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Pemaknaan Anak dengan HIV/AIDS (ADHA) terhadap Penolakan Lembaga 
Pendidikan 
(Studi Fenomenologi Pada ADHA di Yayasan Lentera Solo) 





Kasus stigmatisasi dan diskriminasi terhadap penderita HIV/AIDS masih 
cukup banyak kita temukan di lingkungan sosial kita. Bukan perkara mudah bagi 
masyarakat untuk dapat menerima dan hidup berdampingan dengan penderita. 
Penderita anak dengan HIV/AIDS positif masuk dalam kelompok rentan yang perlu 
dilindungi. ADHA juga mendapat hambatan dalam pemenuhan kebutuhan mereka 
dalam bidang pendidikan. ADHA sering kali mengalami penolakan dari sekolah dan 
warga sekolah untuk memperoleh hak mereka. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pemaknaan anak dengan HIV/AIDS (ADHA) terhadap stigma dan 
penolakan lembaga pendidikan. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif 
deskriptif dengan pendekatan fenomenologi. Hasil yang didapati dari penelitian ini 
adalah sebagian besar dari subjek penelitian belum memiliki pemahaman yang cukup 
mengenai dirinya sebagai ADHA, pemahaman akan stigma, serta penolakan dari 
lembaga pendidikan. Subjek memaknai peristiwa penolakan dari lembaga pendidikan 
merupakan hal yang menyedihkan sekaligus memalukan bagi mereka. 
 
















The meaning of Children with HIV/AIDS (ADHA) against Stigma and Denial of 
Educational Institutions 
(Phenomenology Study On ADHA in Foundation Lanterns Solo) 







The case of stigmatization and discrimination against people living with 
HIV/AIDS is still quite a lot we discover in our social environment. It is not easy for 
the community to be able to accept and coexist with the patient. Patients children with 
HIV/AIDS positive entry in the vulnerable groups that need to be protected. ADHA 
also got obstacles in the fulfillment of their needs in the field of education. ADHA 
often experience rejection from the school and the school community to obtain their 
rights. This study aims to determine the meaning of children with HIV/AIDS (ADHA) 
against stigma and denial of educational institutions. The research method used is 
descriptive qualitative with a phenomenological approach. The results found from this 
study is that the majority of the research subject does not yet have an adequate 
understanding of himself as al ADHA, an understanding of stigma, as well as the 
rejection of the institution of education. Subject to interpret the events of the rejection 
of the institution of education is a sad and embarrassing for them. 
 










A. Latar Belakang 
Kasus stigmatisasi dan diskriminasi terhadap penderita HIV/AIDS masih 
cukup banyak kita temukan di lingkungan sosial kita. Bukan perkara mudah bagi 
masyarakat untuk dapat menerima dan hidup berdampingan dengan penderita. 
Ketakutan akan adanya penularan serta berbagai stigma negatif yang lekat dengan 
penderita Hal ini kemudian diikuti dengan tindakan diskriminasi yang 
menyebabkan mereka menghadapi keterbatasan bahkan kesulitan dalam akses 
terhadap pelayanan pendidikan maupun kesehatan (Sasanti Handayani et al., 
2019). 
Stigma negatif yang berkembang di masyarakat muncul mulai dari ancaman 
tertular, mengingat penyebaran virus penyakit ini disebabkan seks bebas, 
konsumsi narkoba. Ketakutan berlebihan ini membuat masyarakat menjadi tidak 
peduli dengan keberadaan serta kesehatan mental dari penderita. Selanjutnya, 
status sosial dari penderita HIV/AIDS akan mengalami perubahan setelah 
didiagnosis. Penderita akan direndahkan, berkurangnya dukungan keluarga 
beserta masyarakat, intensitas kunjungan maupun berkunjung ke keluarga atau 
kerabat menjadi terbatas. Dampak lainnya yang dialami penderita dari aspek 
psikologis adalah rentan terhadap stress, frustasi, rasa malu bahkan berduka 
(Cahyono & Permana, 2017). 
Penderita anak dengan HIV/AIDS positif masuk dalam kelompok rentan yang 
perlu dilindungi. Sebab penderita anak sering kali didapati statusnya sebagai 
yatim piatu karena orangtuanya meninggal akibat penyakit yang sama sehingga 
mereka dianggap sebabagi beban keluarga atau kerabat dan mereka berakhir di 
yayasan sosial. Studi yang dilakukan UNICEF bersama Komisi Penanggulangan 
AIDS Nasional menunjukkan bahwa masih banyak kesulitan yang dialami oleh 
anak-anak dengan HIV/AIDS positif atau ADHA dalam mengakses kebutuhannya 
akan pelayanan kesehatan juga pendidikan. Hal ini disebabkan masih tingginya 





Tidak dapat dipungkiri bahwa ADHA menjadi kelompok yang paling sering 
mendapatkan tindakan diskriminatif di masyarakat kita. Dampak dari stigmatisasi 
dan tindakan diskriminatif yang mereka alami menyebabkan sebagian besar dari 
mereka memilih untuk bersekolah. Penolakan akan keberadaan mereka di sekolah 
selalu terjadi bahkan dari pihak guru yang mengajar di sekolah (Sasanti 
Handayani et al., 2019). 
Ketakutan serta miskonsepsi mengenai penularan penyakit HIV/AIDS 
menjadi alasan paling utama masih tinggi tindakan diskriminatif terhadap ADHA 
di sekolah. Baik pihak sekolah maupun pihak wali siswa akan sepakat untuk 
menolak keberadaan ADHA di sekolah mereka karena takut anak mereka tertular. 
Fakta bahwa anak-anak ini telah membawa virus penyakit tersebut bahkan sejak 
dilahirkan dan bukan bentuk dari kesalahan mereka selalu diabaikan oleh 
masyarakat kita. Hal ini menyebabkan para ADHA tidak mendapatkan perlakuan 
yang wajar dan layak di lingkungan sosialnya akibat status kesehatan. Peristiwa 
ini tentu sangat merugikan ADHA (Sasanti Handayani et al., 2019). 
Menurut Wahyuni dan Sudarto pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan 
seseorang sehingga mampu mengurangi sikap penolakan terhadap ODHA. Hal ini 
sejalan dengan yang dimaksudkan oleh WHO dengan terminology baru di dalam 
pendidikan yang diperkenalkan sebagai ‘education vaccine’. Pendidikan dinilai 
sebagai ujung tombak dalam upaya pencegahan penyebaran HIV. Faktanya, 
secara global HIV/AIDS masih dinilai sebagai tantangan yang sangat besar dalam 
sektor pendidikan (Sulkarnaen & Ronoatmodjo, 2017). 
Pendidikan dan pengetahuan memiliki keterkaitan yang sangat tinggi dalam 
menghasilkan stigma negatif tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Febrianti (2017) menyatakan: 
“Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti pengetahuan, persepsi, pendidikan, jenis kelamin, umur, status ekonomi, 
keterpaparan sumber informasi mengenai HIV/AIDS. Serta adanya interaksi secara 
langsung dengan ODHA.” 
 
Pada penelitian tersebut disebutkan bahwa pendidikan berkorelasi dengan 
paparan informasi mengenai HIV/AIDS. Semakin tinggi pendidikan seseorang 




dan kemudian mempengaruhi persepsinya terhadap ODHA. Paparan informasi 
yang cukup akan menimimalisir terbentuknya stigma negatif (Maharani, 2017). 
Sejak pertama kali ditemukan penyakit HIV pada tahun 1981, penyakit ini 
tidak dapat dilepaskan dari beberapa respon yang menjadi penyertanya yakni 
ketakutan, penolakan, stigma dan diskriminasi. Stigma diartikan sebagai ciri 
negatif yang melekat pada pribadi seseorang yang diakibatkan oleh pengaruh 
lingkungannya (KBBI). Stigma juga dapat digambarkan sebagai rasa malu atau 
bersalah yang kemudian secara luas akan dinyatakan dalam bentuk diskriminasi 
(Maharani, 2017). 
Sejatinya pendidikan berkorelasi positif dengan kualitas hidup seseorang, 
karena semakin tinggi pendidikan yang diperoleh maka makin baik pula kualitas 
hidup yang dimiliki seseorang. Hal ini jelas tidak dapat dinikmati oleh ODHA 
anak rentan dengan stigma dan diskriminasi sejak mereka kecil atau sejak mereka 
diketahui mengidap HIV. Contoh kasus yang masih hangat dan menjadi 
perbincangan hingga saat ini adalah penolakan terhadap 14 ODHA anak di Solo. 
Mereka ditolak atas dasar ketakutan siswa lain akan penularan penyakit tersebut 
kepada anak-anak mereka (kompas.com, 2019). 
Sebelumnya juga terdapat beberapa kasus serupa mengenai penolakan ODHA 
anak di sekolah formal seperti yang terjadi di Jakarta pada tahun 2009. Pada tahun 
itu setidaknya tercatat 6 kasus mengenai penolakan murid sekolah dasar yang 
diketahui dengan HIV positif. Bahkan ada dari mereka yang mengalami 
penolakan lebih dari dua kali dari institusi pendidikan (Kompas.com, 2009). 
Institusi pendidikan mengeluarkan mereka dengan dalih bahwa anak-anak 
tersebut mengalami penurunan prestasi akademik sehingga dianggap tidak 
mampu bersaing dengan murid yang lainnya. Alasan tersebut awalnya 
diungkapkan oleh wali murid yang kemudian memprovokasi wali murid lain 
untuk mendesak kepala sekolah segera mengeluarkan anak yang diketahui 
menderita HIV positif dari sekolahan. Pada awalnya pihak sekolah tidak 
berkeberatan atas keberadaan murid yang diketahui menderita HIV positif. 
Seiring dengan penolakan dan ancaman yang dilancarkan oleh wali murid lain 




sekolah takut jika banyak murid yang pindah dari sekolah hanya karena ada salah 
satu murid yang diketahui menderita HIV positif dengan kata lain sekolah tidak 
akan merasa rugi jika harus merelakan satu murid demi mempertahankan murid 
yang lebih banyak (Situmeang et al., 2017). 
Pada tahun 2012, penolakan juga dialami oleh murid TK di Yogyakarta. Hal 
ini menunjukkan bahwa penolakan tidak hanya terjadi pada ODHA anak yang 
berada pada tingkatan sekolah dasar tetapi juga pada tingkatan taman kanak-
kanak. Penolakan terhadap anak dengan HIV positif tersebut dilakukan dengan 
cara menghindari interaksi secara langsung dengan dia. Jika ODHA anak tersebut 
datang ke sekolah, maka murid lain serta wali murid akan segera meninggalkan 
sekolah. Hal tersebut berlangsung selama berhari-hari hingga pihak sekolah 
memutuskan untuk mengeluarkan anak tersebut (Kompas.com, 2012). 
Pada tahun 2018 penolakan juga dialami oleh tiga anak dengan HIV positif di 
Kabupaten Samosir. Penolakan dilakukan oleh wali murid dengan alasan bahwa 
ketiganya bukan merupakan penduduk asli Samosir, mereka adalah anak yatim-
piatu yang tinggal di rumah singgah milik Huria Kristen Batak Protestan (HKBP) 
di dalam kompleks RSU HKBP Nainggolan. Komite AIDS HKBP juga sudah 
mengupayakan mediasi dengan pihak sekolah dengan hasil mediasi ketiga anak 
tersebut harus dipindahkan dari sekolah yang ada di Nainggolan dan menjalani 
homeschooling atau memindahkan ketiga ODHA anak tersebut dari Kabupaten 
Samosir. Serta masih banyak kasus-kasus serupa mengenai penolakan ODHA 
anak di institusi pendidikan (Kompas.com, 2018). 
Kasus di atas dapat dijadikan sebagai salah satu indikator gagalnya sosialisasi 
mengenai penyakit HIV/AIDS di masyarakat. Proses sosialisasi di masyarakat 
kemudian membentuk konsensus di masyarakat yang kemudian mempengaruhi 
pandangan individu mengenai hal atau suatu kondisi yang dapat diterima di 
masyarakat atau tidak. Penelitian ilmiah memberikan bukti bahwa orang dibentuk 
oleh lingkungan yang kemudian berinteraksi dengan gen (Maharani, 2017). 
Stigmatisasi mengenai penyakit dan penderita HIV/AIDS merupakan bentuk 
kegagalan sosialisasi yang ada di masyarakat sebagai puncak dari kegagalan 




dan telah terjadi proses sosialisasi yang dilakukan sekian lama maka akan 
mempengaruhi sikap masyarakat. Informasi yang diperoleh masyarakat mengenai 
penyakit HIV/AIDS sebatas pada pengertiannya sebagai penyakit menular dan 
mematikan sehingga perlu dihindari (Haroen et al., 2008). 
Stigmatisasi biasanya berawal dari prasangka terhadap suatu kelompok. 
Prasangka tersebut kemudian dibenarkan dengan munculnya anggapan bahwa 
keberadaan kelompok yang dimaksud merupakan sebuah ancaman bagi 
lingkungan sosialnya. Stigma hadir akibat adanya kurangnya informasi terkait 
suatu kelompok dalam hal ini adalah penderita HIV/AIDS (Lembaga Bantuan 
Hukum Masyarakat, 2017). 
Kemudian, prasangka tersebut dinyatakan secara eksplisit dalam bentuk 
tindakan diskriminasi. Tindakan diskriminasi ini kemudian diartikan sebagai 
salah bentuk tindakan sosial. Sebab, tindakan diskriminatif dikaitkan dengan 
pemberian hukuman bagi orang yang melanggar norma dan patut untuk 
mendapatkan perlakuan yang diskriminatif. Tindakan diskriminasi kemudian 
dimaknai sebagai produk hasil interpretasi individu terhadap pengaruh sosial akan 
kelompok penderita HIV/AIDS. Penderita kemudian hanya dapat menerima 
perlakuan yang diperoleh di lingkungan sosialnya. Apabila mereka melakukan 
protes akan tindakan diskriminatif yang mereka alami, hal itu hanya akan 
memperkuat konfirmasi akan kepantasan tindakan yang harus mereka terima 
(Shaluhiyah et al., 2015). 
Bagi yang terstigma dan memperoleh tindakan diskriminatif, mereka hanya 
bisa menerima saja. Mereka tidak diberikan kesempatan untuk menolak. 
Penerimaan akan situasi yang demikian lambat laun akan menghadirkan persepsi 
dan pemaknaan dari yang mengalami. Hal ini kemudian berujung pada semakin 
menurunnya rasa percaya diri, meningkatkan perasaan bersalah dan malu. 
Sehingga mengasingkan diri atau membentuk kelompok baru dengan yang 
bernasib sama menjadi jalan keluar bagi permasalahannya (Mo & Ng, 2017). 
Menjauhkan atau mengasingkan diri dari lingkungan sosial yang menolak 
mereka, dianggap sebagai bentuk pengobatan paling efektif. Keputusan tersebut 




aktor dan merupakan hasil interpretasi terhadap lingkung sosial. Pembentukan 
kelompok baru dengan orang-orang yang bernasib sama kemudian akan 
menciptakan suatu hubungan sosial baru yang dapat menjadi sumber kekuatan 
tersendiri bagi mereka. Mereka tidak lagi merasa sendirian karena ada kelompok 
sosial yang bernasib sama dengan mereka (Cahyono W. T. Sony; Permana Iman, 
2017). 
Kurangnya informasi mengenai pencegahan dan tindakan tepat menghadapi 
penderita HIV/AIDS menyebabkan adanya proses stigmatisasi di masyarakat dan 
dimanifestasikan ke dalam tindakan diskriminatif terhadap penderita. Minimnya 
informasi yang diterima akan mempengaruhi penilaian masyarakat dalam hal ini 
mengenai penyakit dan penderita masyarakat. Penerimaan informasi mengenai 
penyebab penyakit ini yang disebabkan oleh tindakan yang menyimpang dari 
norma sosial (seks bebas, penggunaan narkoba) menimbulkan keyakinan di 
masyarakat untuk menjauhi penderitanya karena dianggap sebagai sampah 
masyarakat. Komunikasi kesehatan yang ditujukan untuk promosi kesehatan 
mengenai penyakit HIV/AIDS di masyarakat belum berjalan semestinya sehingga 
masih ditemui kasus-kasus penolakan terhadap penderita baik penderita dewasa 
maupun anak. Seruan untuk menghindari penyakitnya bukan penderitanya tidak 
begitu didengar oleh masyarakat akibat kurangnya informasi yang diperoleh 
masyarakat (Shaluhiyah et al., 2015). 
Kegagalan proses sosialisasi juga dikaitkan dengan kegagalan proses 
komunikasi yang dilakukan di masyarakat. Komunikasi didefinisikan sebagai 
proses pertukaran verbal akan pikiran maupun ide atau dengan kata lain 
didefinisikan sebagai transmisi informasi. Pada tahap tertentu komunikasi 
mempengaruhi pengetahuan, sikap serta perilaku orang lain (Wilujeng & 
Handaka, 2017). 
Komunikasi yang dimaksud adalah komunikasi kesehatan. Komunikasi 
kesehatan mencakup segala studi dan penggunaan strategi komunikasi dalam 
memberikan informasi yang mampu mempengaruhi pengetahuan individu dan 
masyarakat, sikap serta perilaku dalam memikirkan hal-hal yang berkaitan dengan 




kontribusi dalam penanggulangan penyakit serta promosi kesehatan (Wilujeng & 
Handaka, 2017). 
Kasus-kasus penolakan ODHA anak dari institusi pendidikan membuktikan 
bahwa perlindungan dan penghormatan hak asasi manusia di Indonesia khususnya 
hak untuk memperoleh pendidikan bagi ODHA anak masih sangat 
memprihatinkan. Perlakuan diskriminatif terhadap ODHA anak yang ditolak 
keberadaannya di sekolah publik menjadi bukti bahwa stigma negatif masyarakat 
masih mempunyai pengaruh yang kuat. Tindakan tersebut jelas bertentangan 
dengan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014 Tentang Perubahan Undang-
Undang No. 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak yang menyatakan: 
“Bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh dan berkembang 
serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi sebagaimana 
diamanatkan dalam Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 
1945.” 
 
Wagiati Seotedjo dan Melani dalam bukunya berjudul Hukum Pidana Anak 
juga menyatakan hal yang serupa. 
“Sebagaimana diketahui bersama, bahwa anak adalah karunia Tuhan Yang Maha 
Esa dan generasi penerus cita-cita perjuangan bangsa, oleh karena itu kedudukan 
anak sangatlah penting bagi kelangsungan hidup bangsa dan Negara. Masalah 
perlindungan hukum dan hak-hak anak merupakan salah satu sisi pendekatan untuk 
melindungi anak-anak Indonesia. Agar perlindungan hak-hak anak dapat dilakukan 
secara teratur, tertib dan bertanggung jawab, maka diperlukan peraturan hukum 
yang selaras dengan perkembangan masyarakat Indonesia yang menjiwai 
sepenuhnya oleh Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945.” 
 
Berbagai peraturan perundang-undangan terkait dengan permasalahan 
perlindungan anak telah tersedia. Undang-Undang No. 35 Tahun 2014 Tentang 
Perubahan Undang-Undang No. 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak 
mengatur dengan jelas mengenai perlindungan anak bahkan mengatur mengenai 
sanksi pidana yang akan diterima bagi pelaku yang melanggar hak anak. Lebih 
lanjut dalam Pasal 77 dinyatakan bahwa sanksi pidana yang akan diterima oleh 
pelaku diskriminasi terhadap anak hingga menyebabkan kerugian, baik materiil 




paling lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp. 100.000.000,00 
(serratus juta rupiah). 
Meski telah jelas aturan mengenai perlindungan hak anak namun pada 
kenyataannya masih banyak ditemui tindakan diskriminatif yang diperoleh oleh 
ODHA anak utamanya dalam institusi pendidikan. Tindakan tersebut juga 
melanggar UU No. 35 Tahun 2014 Tentang Perubahan Atas UU No. 23 Tahun 
2002 Pasal 9 (1) yang menyatakan: 
“Setiap anak berhak memperoleh pendidikan dan pengajaran dalam rangka 
pengembangan pribadinya dan tingkat kecerdasannya sesuai dengan minat dan 
bakat.” 
 
Peraturan tersebut berlaku bagi setiap anak yang ada di Negara Indonesia 
tanpa terkecuali dengan ODHA anak. Anak dengan HIV positif juga berhak 
mendapatkan pendidikan layaknya yang diterima oleh anak yang tidak menderita 
HIV. Dalam UU No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional Pasal 4 
(1) menyatakan: 
“Pendidikan diselenggarakan secara demokratis dan berkeadilan serta tidak 
diskriminatif dengan menjunjung tinggi hak asasi manusia, nilai keagamaan, nilai 
kultural, dan kemajemukan bangsa.” 
 
Tindakan diskriminatif terhadap ODHA anak oleh institusi pendidikan 
menunjukkan bahwa peraturan yang ada belum dapat dijalankan dengan baik. 
Institusi pendidikan tidak memperhatikan mengenai hak asasi yang dimiliki oleh 
ODHA anak dalam mendapatkan pendidikan akibat desakan dari wali murid yang 
telah terpengaruh oleh stigma negatif. Wali murid yang takut anak mereka tertular 
tidak segan untuk mengancam pihak sekolah untuk mengeluarkan murid yang 
ketahui dengan HIV positif (Bandason dkk, 2013). 
Tidak jarang pihak institusi sekolah akan lebih memilih untuk mengeluarkan 
murid yang diketahui dengan HIV positif jika dibanding harus kehilangan murid 
lainnya. Hal ini berkenaan juga dengan operasional sekolah yang hanya berjalan 
ketika sekolah memiliki murid yang cukup. Selain itu, pihak institusi akan 




kepada mereka untuk melaksanakan homeschooling baik di rumah maupun di 
yayasan tempat mereka tinggal. Keputusan tersebut kemudian menjadi polemik 
baru bagi ODHA anak dan keluarganya, karena kebanyakan dari mereka berasal 
dari ekonomi keluarga menengah ke bawah dan tidak sedikit pula ODHA anak 
yang statusnya adalah seorang yatim-piatu (Sutrisna, 2009). 
Kebijakan untuk memindahkan mereka ke sekolah lain tidak kemudian 
menyelesaikan masalah. Karena terkadang beberapa wali murid dari sekolah lama 
akan mendatangi sekolah baru mereka dan menebarkan informasi mengenai 
ODHA anak sesuai dengan stigma negatif yang berkembang di masyarakat. Hal 
ini menyebabkan terulangnya penolakan terhadap ODHA anak di institusi 
pendidikannya yang baru. Kejadian penolakan yang berulang ini menyebabkan 
permasalahan psikologis baru bagi ODHA anak. Tindakan diskriminatif yang 
mereka peroleh dari institusi pendidikan tidak jarang menimbulkan trauma 
tersendiri bagi mereka untuk mendapatkan hak mereka dalam bidang pendidikan. 
Sehingga mereka memutuskan untuk tidak mau kembali bersekolah dan 
memperoleh hak mereka untuk mendapatkan pendidikan (Farhadiansyah et al., 
2012). 
Kebijakan untuk meminta ODHA untuk melaksanakan homeschooling juga 
bukan merupakan kebijakan yang tepat. Karena dengan pelaksanaan 
homeschooling mereka akan merasa semakin dikucilkan dan terisolasi. Sebagai 
anak mereka juga menginginkan untuk bisa bergaul, bersosialisasi, bermain, 
mengembangkan diri serta berprestasi seperti anak lain pada masa 
pertumbuhannya. Namun, status mereka menyebabkan tercabutnya hak-hak 
tersebut dan membuat mereka semakin menutup diri serta mengalami gangguan 
pada proses tumbuh kembangnya (Skaathun, 2016). 
Selain itu, tidak terpenuhinya kebutuhan akan pendidikan bagi ODHA anak 
dapat menjadikan mereka sebagai kunci penyebaran penyakit tersebut kepada 
orang lain. Hal ini akan semakin meningkatkan prevalensi kejadian HIV di 




dari segi kesehatan, psikologi, maupun dari segi sosial. Sehingga perlu ada 
perhatian khusus dalam menyelesaikan permasalahan ini (Bandason dkk, 2013). 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, dalam melaksanakan penelitian ini peneliti 
menetapkan rumusan masalah yaitu: “Bagaimana pemaknaan anak dengan 
HIV/AIDS (ADHA) terhadap stigma dan penolakan lembaga pendidikan?” 
 
C. Tujuan Penulisan 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan, maka tujuan penelitian 
yang ingin dicapai oleh peneliti adalah untuk menganalisis dan mendeskripsikan 
pemaknaan anak dengan HIV/AIDS (ADHA) terhadap stigma dan penolakan 
lembaga pendidikan menurut perspektif teori tindakan sosial Weber. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam rangka 
pengembangan ilmu sosiologi, khusunya mengenai pemaknaan, stigmatisasi, 
diskriminasi serta tindakan sosial. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat mengurangi stigma yang berkembang di 
masyarakat sehingga perlakuan diskriminasi terhadap anak dengan HIV positif 
di lingkungan institusi pendidikan dan mereka tetap dapat memperoleh haknya 





A. Penelitian Terdahulu 
Pada sub bab ini peneliti melampirkan beberapa penelitian terdahulu yang 
digunakan sebagai referensi dalam penelitian kali ini. Berikut adalah beberapa 
penelitian terdahulu yang digunakan: 
Pertama, yaitu penelitian yang dilakukan oleh Tsisi Bandason, Lisa F. 
Langhaug, dkk tahun 2013 dengan judul “Burden of HIV Among Primary School 
Children and Feasibility of Primary School-Linked HIV Testing in Harare, 
Zimbabwe: A Mixed Methods Study”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
beban yang dirasakan oleh anak-anak dengan HIV/AIDS serta kelayakan tes HIV 
di lingkungan sekolah dasar. Hasil dari penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 
The main barrier to HIV testing was parents fear of their children experiencing of stigma 
and of unsmasking their own HIV status should the child test HIV positive. Most 
guardians believed that a child’s HIV-positive result should not be disclosed and the child 
could take HIV treatment without knowing the reason. Increased recognition of the high 
burden of undiagnosed HIV infection is needed. Despite awereness of the benefits of HIV 
testing, HIV-related stigma still dominates parents/guardians psychological landscape. 
There is need for comprehensive information and support for families to engage with HIV 
testing services. 
 
Ketakutan akan stigma yang berkembang di masyarakat menjadi dasar bagi 
para orangtua maupun wali untuk menolak melakukan tes HIV kepada anak 
sekolah dasar. Mereka percaya bahwa dengan mengetahui status HIV anak 
tersebut maka masyarakat akan menolak keberadaan mereka dan memperburuk 
kondisi psikologis anak. Anak dengan HIV positif akan mengalami kecemasan, 
ketakutan, stress, terisolasi, sendirian, dan dikucilkan. 
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Valerie A. Earnshaw, Laramie R. 
Smith, dkk pada tahun 2012 dengan judul “Stereotypes about People Living with 
HIV: Implications for Perceptions of HIV Risk and Testing Frequency among at-
risk Populations”. Penelitian ini bertujuan untuk membedakan antara mekanisme 
stigma yang dialami oleh penderita HIV dari berdasarkan stereotip, prasangkan 




Results demonstrated that HIV stereotypes are associated with HIV testing via the 
mediator of perceived HIV risk. As hypoth- esized, prejudice, discrimination, and 
objective HIV risk were not associated with perceived HIV risk. Differentiating between 
HIV stigma mechanisms in future work can provide critical insight into how to intervene 
in HIV stigma to increase HIV testing and improve HIV prevention among at-risk 
populations. 
 
Stigma bagi penderita HIV dapat dibedakan berdasarkan stereotip, prasangka 
dan diskriminasi. Stereotip erat kaitannya dengan pengetahuan dan keyakinan 
sosial terhadap penyakit HIV sehingga mempengaruhi perilaku seseorang dalam 
menghadapi penyakit serta penderita HIV. Prasangka dikaitkan dengan dugaan-
dugaan yang secara sengaja maupun tidak ditimbulkan mengenai penyakit 
maupun penderita HIV. Sedangkan diskriminasi adalah manifestasi perilaku 
negatif bagi penderita HIV berupa melecehkan maupu merendahkan (Goffman, 
1993). 
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Agnes Ebotabe Arrey, Johan 
Bilsen, dkk pada tahun 2016 dengan judul “Perceptions of Stigma and 
Discrimination in Health Care Settings Towards Sub-Saharan African Migrant 
Women Living with HIV/AIDS in Belgium: A Qualitative Study’. Tujuan penelitian 
ini mengeksplorasi masalah, bentuk dan konsekuensi dari stigma terkait HIV dan 
diskriminasi diantara perempuan Afrika Sub-Sahara yang hidup dengan HIV di 
Belgia. Hasil dari penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 
The themes that emerged as to the causes of stigma and discrimination were: public 
perceptions of migrants and HIV, fear of contamination and institutional policies on HIV 
management. Reported forms of stigma and discrimination included: delayed or denied 
care, excessive precautions, blame and humiliation. The consequences of stigma and 
discrimination were: emotional stress, inconsistent health-care- seeking behaviour and 
non-disclosure to non-HIV treating personnel. Stigma and discrimination in health care 
settings towards people with HIV, and more specifically towards HIV-positive sub-
Saharan African migrant women, impedes sustainable preventive measures. Specialized 
education and training programmes for non-HIV health care providers require in-depth 
investigation.  
 
Tema-tema yang sering muncul sebagai penyebab stigma dan diskriminasi 
adalah perilaku tidak bermoral terhadap penderita HIV, ketakutan akan 




penularan HIV. Perawatan yang tertunda, tindakan pencegahan yang berlebihan, 
menyalahkan, menghina dan penolakan adalah bentuk paling menonjol dari 
stigma dan diskriminasi. Perlakuan-perlakuan tersebut menyebabkan tekanan 
emosional hingga memunculkan harga diri rendah dan kemarahan sebagai 
konsekuensi dari stigma dan diskriminasi. Stigma dan diskriminasi juga tidak 
lepas dari beberapa aspek kehidupan penderita. Pada penelitian di atas stigma dan 
diskriminasi juga ditemui pada aspek kesehatan (Arrey et al., 2017). 
Selanjutnya kajian yang dilakukan oleh Aang Sutrisna (2016) dengan judul 
“Dampak HIV terhadap Pendidikan Anak”. Pada penelitian tersebut didapati hasil 
bahwa anak-anak dengan HIV/AIDS berdampak pada akses dan kualitas 
pendidikan yang mereka peroleh. ADHA akan mungkin ditolak untuk akses ke 
sekolah karena rasa takut dan stigma. Anak yang berasal dari rumah tangga non 
ODHA akan cenderung memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi daripada 
keluarga ODHA. 
Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Listiana (2016) dengan judul 
“Kehidupan Sosial dan Interaksi dengan HIV-AIDS di Yogyakarta”. Penelitian 
ini bertujuan untuk mendeskripsikan kehidupan sosial dan interaksi masyarakat 
dengan penderita HIV/AIDS di Yogyakarta. Pada penelitian ini didapati hasil 
bahwa kehidupan sosial dan interaksi orang dengan HIV/AIDS mendapatkan 
pembatasan diakibatkan adanya stigma yang berkembang di masyarakat luas. 
Stigma tersebut membuat batasan tegas antara penderita HIV/AIDS dengan orang 
yang sehat. ODHA akan dikucilkan dari masyarakat dan membentuk komunitas 
baru bersama dengan ODHA lainnya. 
Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Berliana Situmeang, Syahrizal 
Syarif dan Renti Mahkota pada tahun 2017 dengan judul “Hubungan Pengetahuan 
HIV/AIDS dengan Stigma terhadap Orang dengan HIV/AIDS di Kalangan 
Remaja 15-19 Tahun di Indonesia (Analisis Data SDKI Tahun 2012). Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS 
dengan stigma terhadap ODHA di kalangan remaja usia 15-19 tahun di Indonesia. 
Hasil diperoleh adalah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 




menyebabkan stigma berkembang dengan pesat di kalangan remaja, hal ini juga 
terjadi di masyarakat kita. Hal demikian juga dikarenakan karena remaja kurang 
menyadari dan memahami akan bentuk serta efek dari stigmatisasi yang dilakukan 
terhadap penderita HIV maupun populasi beresiko. 
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Desy Mulyasari dan Argyo 
Demartoto pada tahun 2016 dengan judul “Layanan Komprehensif 
Berkesinambungan terhadap Anak dengan HIV/AIDS di Kota Surakarta”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi anak-anak dengan HIV/AIDS 
di Rumah Singgah Lentera dan Implementasi, hasil dan hambatan Layanan 
Komprehensif Berkelanjutan di Rumah Singgah Lentera. Hasil yang dicapai dari 
sosialisasi yang dilakukan oleh Rumah Singgah Lentera yakni meningkatnya 
kesadaran masyarakat untuk melakukan tes HIV. Pelaksanaan tes HIV digunakan 
sebagai tindakan preventif dalam menekan angka penularan HIV dari ibu ke anak. 
Berikutnya penelitian yang dilakukan oleh Farhadiansyah, Rustiyarso, dan 
Amrazi Zakso pada tahun 2016 dengan judul “Peran Orangtua Pengidap 
HIV/AIDS terhadap Pendidikan Anak di Kota Pontianak”. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui peran orangtua dengan HIV/AIDS sebagai motivator, fasilitator 
dan mediator untuk pendidikan anak-anak di kota Pontianak. Hasil yang diperoleh 
dari penelitian ini adalah peran orangtua sebagai motivator untuk menasehati anak 
untuk lebih giat beribadah dan belajar baik di sekolah maupun di rumah serta 
menjaga cara bergaul mereka dengan lingkungan sosial berjalan dengan baik. 
Peran orangtua sebagai fasilitator dalam menyediakan perlengkapan sekolah juga 
berjalan dengan baik. Serta peran sebagai mediator untuk pendidikan anak dengan 
melibatkan mereka untuk bersosialisasi dengan masyarakat juga berjalan dengan 
baik. 
Kedelapan penelitian pendahulu yang digunakan dalam penelitian masing-
masing memiliki perbedaan dan kesamaan antara satu sama lain. Penelitian 
pertama yang dilakukan oleh Tsisi Bandason, Lisa F. Langhaug, dkk (2013) 
menggunakan metode campuran (mixing methods). Penelitian lain yang dilakukan 
enam peneliti yang lain menggunakan metode penelitian kualitatif dan hanya 




Mahkota yang menggunakan metode penelitian kuantitatif karena penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan di kalangan remaja 
dengan stigma terhadap orang dengan HI/AIDS. Pada penelitian kali ini, peneliti 
juga menggunakan metode penelitian kualitatif, hal ini dirasa lebih cocok dengan 
desain penelitian yang bertujuan untuk menganalisis lebih dalam mengenai stigma 
dan diskriminasi terhadap anak dengan HIV/AIDS di lingkungan pendidikan. 
Dilihat dari teori yang digunakan pada penelitian pendahulu yang dilakukan 
oleh Desy Mulyasari dan Argyo Demartoto (2016), penelitian ini menggunakan 
teori aksi (tindakan) Parsons. Tujuh penelitian yang lain tidak menggunakan teori 
yang secara spesifik dalam penelitiannya. Hal ini jelas berbeda dengan teori yang 
digunakan oleh peneliti pada penelitian kali ini. Peneliti menggunakan teori 
tindakan sosial yang dikemukakan oleh Max Weber. Penggunaan teori ini 
sekaligus untuk mengetahui makna dari setiap tindakan yang dilakukan oleh 
masyarakat terhadap stigma dan diskriminasi pada anak dengan HIV/AIDS di 
lingkungan pendidikan. 
Penelitian terdahulu yang digunakan oleh peneliti juga membahas mengenai 
penderita HIV dengan segala masalah yang dihadapinya. Pembeda penelitian ini 
dengan penelitian terdahulu adalah fokus penelitian. Peneliti berfokus mencari 
tahu menemukan dan menganalisis stigma dan diskriminasi yang dihadapi oleh 
anak dengan HIV/AIDS (ADHA) di bidang pendidikan. Penelitian ini 
menggunakan teori stigma dan diskriminasi yang dikemukakan oleh Erving 
Goffman. Goffman menyebutkan bahwa stigma mengacu pada atribut-atribut 
yang sangat memperburuk citra seseorang yang berujung pada tindakan 
diskriminasi (Goffman, 1963). Selain itu penelitian ini juga menggunakan teori 
tindakan sosial yang dikemukakan oleh Max Weber. Tindakan sosial merupakan 
tindakan individu yang memiliki makna bagi dirinya serta diarahkan kepada orang 
lain (Ritzer, 2010). Kedua teori tersebut digunakan untuk menjelaskan perbedaan 







B. Pengertian Stigmatisasi 
Istilah stigma berasal dari Yunani yang memiliki arti sebagai tanda yang 
disematkan atas tubuh untuk menunjukkan bahwa orang yang terstigma telah 
melakukan kegiatan immoral. Menurut Herek, stigma adalah segala prasangka, 
hinaan dan diskriminasi yang ditujukan kepada serta individu, kelompok atau 
komunitas yang berhubungan dengan tersebut (Mo & Ng, 2017). 
Stigma didefinisikan sebagai “fenomena pemberian atribut kepada seseorang 
yang kemudian menyebabkan dia sangat didiskreditkan oleh lingkungan sosial 
dan berujung pada penolakan”. Beberapa kasus menyebutkan bahwa stiga dan 
diskriminasi erat implikasinya dengan kesehatan publik. Pada beberapa kasus 
penyakit, stigma bertindak sebagai penghalang akan pencegahan serta perawatan 
sebuah penyakit. Hal ini disebabkan karena stigma akan selalu menimbulkan 
perasaan malu, menyalahkan, bersalah dan isolasi sosial (Arrey et al., 2015). 
Stigma juga didefinisikan sebagai prasangka yang menunujukkan adanya 
diskredit atau penolakan terhadap seseorang atau kelompok karena dianggap 
berbeda dengan diri kita atau kebanyakan orang. Menurut Corrigan dan Kleinlein, 
stigma dibagi berdasarkan sudut pandang yang berbeda yakni stigma yang berasal 
dari dalam diri sendiri dan stigma yang berasal dari luar diri. Stigma dari luar diri 
disebut juga stigma masyarakat. Stigma ini ada karena masyarakat setuju akan 
adanya stereotip tertentu untuk seseorang. Sedangkan self stigma merupakan 
stigma yang diterapkan pada diri sendiri sebagai konsekuensi dari stigma 
masyarakat yang diberikan kepadanya (Ardani & Handayani, 2017). 
Stigma mengacu kepada atribut-atribut yang sangat memperburuk citra 
seseorang. Goffman (1963) menyebutkan 3 tipe stigma yang diberikan terhadap 
seseorang, yaitu: stigma yang berhubungan dengan kecacatan pada tubuh 
seseorang (cacat fisik), stigma yang berhubungan dengan kerusakan-kerusakan 
karakter individu (missal: homoseksualitas), dan stigma yang berhubungan 
dengan ras, bangsa dan agama. Goffman kemudian memberikan istilah “the 
normal” bagi orang-orang yang tidak terkena isu-isu negatif tentang stigma. 
Orang-orang normal menganggap bahwa seseorang yang mempunyai sebuah 




macam bentuk diskriminasi dengan efektifnya dapat memperburuk kehidupan 
seseorang yang terstigma (Goffman, 1963). 
Stigma muncul disebabkan karena beberapa hal, antara lain: 
1. Takut 
Ketakutan merupakan penyebab umum munculnya stigma. Hal ini juga berlaku 
bagi anak dengan HIV/AIDS (ADHA). Masyarakat takut akan konsekuensi untuk 
tertular penyakit tersebut jika haru berinteraksi dengan penderita. 
2. Tidak menarik 
Penampakan tubuh kurus, lemah, lesu, dan rapuh menjadi ciri khas yang 
ditampilkan oleh penderita HIV/AIDS penampilan yang demikian dianggap tidak 
menarik oleh masyarakat. Terlebih lagi jika kondisi penderita penuh dengan luka 
yang tidak terurus akibat penyakit oportunistik. 
3. Kegelisahan 
Resiko penolakan oleh lingkungan sekitar membuat penderita tidak nyaman. 
Masyarakat tidak tahu cara berperilaku dan berinteraksi dengan nyaman terhadap 
penderita sehingga cenderung menghindari penderita. 
4. Asosiasi 
Stigma oleh asosiasi juga dikenal sebagai stigma simbolik, hal ini terjadi ketika 
kondisi kesehatan dikaitkan dengan kondisi tidak menyenangkan seperti pekerja 
seks komersial, pengguna narkoba, orientasi seksual tertentu, kemiskinan atau 
kehilangan pekerjaan. 
5. Nilai dan keyakinan 
Nilai dan keyakinan dapat memainkan peran yang kuat dalam menciptakan atau 
mempertahankan stigma. Misalnya keyakinan tentang penyebab kondisi seperti 
keyakinan HIV/AIDS adalah penyakit yang lekat dengan profesi pekerja seks 
komersil. 
6. Kebijakan atau Undang-undang 
Hal ini biasa terlihat ketika ADHA harus menempuh pendidikan di tempat yang 
terpisah dan waktu yang khusus yang disediakan dari rumah sakit. 
7. Kurangnya kerahasiaan 
Pengungkapkan yang tidak diinginkan dari kondisi seseorang dapat disebabkan 




mungkin benar-benar tidak diinginkan seperti pengiriman dari pengingat surat 
atau kunjungan pekerja kesehatan di kendaraan ditandai dengan pro logo gram. 
Mekanisme stigma yang pertama yaitu adanya perlakukan negatif dan 
diskriminasi secara langsung yang artinya terdapat pembatasan pada akses 
kehidupan dan diskriminasi secara langsung sehingga berdampak pada status 
sosial, psychological well-being dan kesehatan fisik. Stigma dapat terjadi 
dibeberapa tempat seperti di sebuah toko, tempat kerja, setting pendidikan, 
pelayanan kesehatan dan sistem peradilan pidana (Eshieman, dalam Major & 
O’Brien, 2005). Proses konfirmasi terhadap harapan atau self fullfilling prophecy. 
Stigma menjadi sebuah proses melalui konfirmasi harapan atau self fullfilling 
prophecy (Jussim dkk., dalam Major & O’Brien, 2005). Persepsi negatif, 
stereotipe dan harapan bisa mengarahkan individu untuk berperilaku sesuai 
dengan stigma yang diberikan sehingga berpengaruh pada pikiran, perasaan dan 
perilaku individu tersebut. Munculnya stereotip secara langsung. Stigma dapat 
menjadi sebuah proses melalui aktivitas stereotip otomatis secara negatif pada 
suatu kelompok. Terjadinya proses ancaman terhadap identitas dari individu. 
Menurut Link dan Phelan (dalam Scheid & Brown, 2010) stigma mengacu 
pada pemikiran Goffman (1961), komponen-komponen dari stigma sebagai 
berikut: 
1. Labeling 
Labeling adalah pembedaan dan memberikan label atau penamaan 
berdasarkan perbedaan-perbedaan yang dimiliki anggota masyarkat tersebut (Link 
& Phelan dalam Scheid & Brown, 2010). Sebagian besar perbedaan individu tidak 
dianggap relevan secara sosial, namun beberapa perbedaan yang diberikan dapat 
menonjol secara sosial. Pemilihan karakteristik yang menonjol dan penciptaan 
label bagi individu atau kelompok merupakan sebuah prestasi sosial yang perlu 
dipahami sebagai komponen penting dari stigma. Berdasarkan pemaparan di atas, 
labeling adalah penamaan berdasarkan perbedaan yang dimiliki kelompok 
tertentu. 
2. Stereotip 
Stereotip adalah kerangka berpikir atau aspek kognitif yang terdiri dari 




(Judd, Ryan & Parke dalam Baron & Byrne, 2003). Menurut Rahman (2013) 
stereotip merupakan keyakinan mengenai karakteristik tertentu dari anggota 
kelompok tertentu. Stereotip adalah komponen kognitif yang merupakan 
keyakinan tentang atribut personal yang dimiliki oleh orang-orang dalam suatu 
kelompok tertentu atau kategori sosial tertentu (Taylor, Peplau, & Sears, 2009). 
3. Separation 
Separation adalah pemisahan “kita” (sebagai pihak yang tidak memiliki stigma 
atau pemberi stigma) dengan “mereka” (kelompok yang mendapatka stigma). 
Hubungan label dengan atribut negatif akan menjadi suatu pembenaran ketika 
individu yang dilabel percaya bahwa dirinya memang berbeda sehingga hal 
tersebut dapat dikatakan bahwa proses pemberian stereotip berhasil (Link & 
Phelan dalam Scheid & Brown, 2010). 
4. Diskriminasi 
Diskriminasi adalah perilaku yang merendahkan orang lain karena 
keanggotaannya dalam suatu kelompok (Rahman, 2013). Menurut Taylor, Peplau, 
dan Sears (2009) diskriminasi adalah komponen behavioral yang merupakan 
perilaku negatif terhadap individu karena individu tersebut adalah anggota dari 
kelompok tertentu (Fulthoni et al., 2009). 
Stigmatisasi adalah tindakan pemberian tanda pada tubuh seseorang untuk 
memperlihatkan dan menginformasikan kepada masyarakat bahwa orang yang 
memiliki tanda tersebut merupakan individu yang berbeda dan merupakan sampah 
masyarakat. Pemberian tanda tersebut sebagai ungkapan atas ketidakwajaran dan 
keburukan status moral yang dimiliki oleh seseorang yang terstigma sehingga 
menimbulkan pandangan negatif mengenai kondisinya. Stigmatisasi ini kemudian 
mempengaruhi sikap dan perilaku masyarakat terhadap orang yang terstigma 
(Ardani & Handayani, 2017). 
Menurut Goffman, stigma terjadi ketika kelompok sosial yang relatif kuat 
mendevaluasi kelompok yang terpinggirkan karena persepsi bahwa orang tersebut 
memiliki karakteristik yang tidak layak secara sosial. Kemudian stigma yang 
diberikan akan mengacu pada perasaan ketakutan dan malu yang terstigma 




kepadanya. Proses internalisasi stigma ini membuat mereka yang diberi stigma 
meyakini bahwa mereka patut dipersalahkan dan menderita melalui perlakuan 
negatif orang lain terhadap mereka (Jeffries et al., 2015). 
 
C. Pengertian Penolakan 
Penolakan merupakan salah satu bentuk tindakan diskriminasi yang umum 
ditemui di masyarakat. Diskriminasi merupakan aksi atau tindakan yang berasal 
dari munculnya stigma dan langsung ditujukan kepada orang yang terstigma 
(UNAIDS, 2015). Istilah diskriminasi berasal dari bahasa Inggris yaitu 
discriminate, dan pertama kali digunakan pada abad ke-17. Akar istilah itu berasal 
dari bahasa Latin, yaitu discriminat. Tindakan membeda-bedakan atau 
memperlakukan secara berbeda pada seseorang yang cenderung bersifat negatif 
termasuk dalam perilaku tidak baik (Abaver & Cishe, 2018). 
Menurut Theodorson & Theodorson diskriminasi adalah perlakuan tidak 
seimbang terhadap golongan atau kelompok berdasarkan sesuatu, biasanya 
bersifat kategorial, atau atributatribut khas, seperti berdasarkan ras, 
kesukubangsaan, agama, atau kenaggotaan kelas-kelas sosial. Istilah tersebut 
biasanya akan melukiskan suatu tindakan dari pihak mayoritas yang dominan 
dalam hubungannya dengan minoritas yang lemah, sehingga dapat dikatakan 
bahwa perilaku mereka bersifat tidak bermoral dan tidak demokratis (Fulthoni et 
al., 2009). 
Menurut Brigham menyatakan bahwa diskriminasi adalah perlakuan secara 
berbeda karena keanggotaanya dalam suatu kelompok etnik tertentu. Kelompok 
etnik tersebut diantaranya adalah suku bangsa, bahasa, adat istiadat, agama, 
kebangsaan, dan lainnya. Pendapat lain dikemukakan oleh Banton (Sunarto, 
2009), diskriminasi didefinisikan sebagai perlakuan berbeda terhadap orang yang 
termasuk dalam kategori tertentu yang dapat mewujudkan jarak sosial. Menurut 
Ransford (Sunarto, 2009), diskriminasi dibedakan menjadi dua yaitu diskriminsi 
individu (individual discrimination) dan diskriminasi institusi (institutional 




Diskriminasi individu merupakan tindakan seorang pelaku yang berprasangka, 
sedangkan diskriminasi institusi merupakan diskriminasi yang tidak ada sangkut 
pautnya dengan prasangka individu melainkan merupakan dampak kebijaksanaan 
atau praktik tertentu berbagai institusi dalam masyarakat. Berdasarkan definisi 
beberapa ahli, dapat disimpulkan bahwa diskriminasi adalah perlakuan berbeda 
berdasarkan kategori-kategori tertentu yang cenderung bersifat negatif dan dapat 
menimbulkan jarak sosial bagi pelaku dan korban diskriminasi. Diskriminasi 
dapat terjadi karena adanya mekanisme pertahanan psikologi, kekecewaan, rasa 
rendah diri dan ancaman keselamatan, sejarah, persaingan dan eksploitasi, serta 
corak sosialisasi yang berkembang di masyarakat (Sasanti Handayani et al., 2019). 
Tindakan diskriminasi dapat diartikan sebagai pemberian perilaku yang 
berbeda dengan tidak mengakui atau tidak mengupayakan pemenuhan hak-hak 
dasar individu atau kelompok selayaknya sebagai manusia yang bermartabat. 
Tindakan diskriminasi bisa juga dikatakan sebagai penolakan dan pemisahan 
dalam lingkungan keluarga, lingkungan kerja dan lingkungan sosial sehingga 
membentuk konsep diri yang negatif bagi orang yang terstigma. Tindakan 
diskriminasi diasosiasikan sebagai hukuman sosial yang diberikan oleh 
masyarakat bagi yang melanggar norma sosial. 
 
D. Pengertian Pemaknaan Hidup 
Makna hidup merupakan suatu hal yang sangat penting dan berharga serta 
memberikan nilai khusus bagi seseorang sehingga layak dijadikan tujuan dalam 
kehidupan, sedangkan hasrat untuk hidup bermakna merupakan keinginan yang 
dimiliki oleh individu untuk menjadi manusia yang bermartabat dan berguna bagi 
diri sendiri serta lingkungannya atau yang disebut dengan taraf kehidupan 
bermakna yang didambakan oleh individu (Bastaman, 2007). Makna hidup 
bersifat unik, spesifik, dan personal sehingga setiap individu memiliki makna 





Baumeister (1991) menyatakan bahwa makna merupakan representasi mental 
dari hubungan yang mungkin terjadi antara manusia dengan peristiwa atau benda. 
Makna dibagi dalam dua tingkatan yang berbeda yaitu makna tingkat tinggi dan 
makna tingkat rendah. Tingkatan-tingkatan tersebut berhubungan dengan 
kompleksitas dan kuantitas dari hubungan-hubungan yang ada. Tingkatan makna 
berhubungan dengan waktu. Makna tingkat rendah adalah makna yang memiliki 
jangka waktu yang pendek dan langsung. Makna tingkat tinggi adalah makna yang 
memiliki jangka waktu yang panjang, berhubungan dengan hal-hal yang lebih 
kompleks, menghubungkan hal-hal yang jauh dan melebihi situasi saat ini, dan 
mungkin dalam jangka waktu yang tidak terbatas atau kekal. Makna dapat 
dimunculkan dari area-area yang berbeda dari kehidupan manusia yang 
memungkinkan dari mana makna manusia berasal yang disebut sebagai sumber 
makna. Sumber makna merupakan salah satu aspek dari dimensi makna yang 
dikemukakan oleh Reker dan Wong (1988, dalam O’Connor dan Chamberlain, 
1996). Adapun sumber makna menurut Reker (dalam Reker dan Chamberlain, 
2000), yaitu a.) hubungan personal, b.) altruism, c.) aktivitas religi, d.) aktivitas 
kreatif, e.) perkembangan diri, f.) menemukan kebutuhan dasar, g.) keamanan 
finansial, h.) aktivitas rekreasi, i.) prestasi pribadi, j.) meninggalkan warisan, k.) 
nilai atau idealisme yang bertahan lama, l.) tradisi dan budaya, m.) alasan sosial 
atau politik, n.) humanistic concern, o.) aktivitas bersenang-senang, p.) 
kepemilikan benda, q.) hubungan dengan alam (Shidiqi & Suprapti, 2013). 
 
E. Pemaknaan Anak Dengan HIV/AIDS (ADHA) Terhadap Stigma Dan 
Penolakan Lembaga Pendidikan 
Masing-masing individu akan memiliki persepsi dan pemaknaan yang berbeda 
mengenai stigmatisasi dan tindakan diskriminasi. Bagi pemberi stigma dan 
tindakan diskriminasi, mereka mempersepsikan bahwa yang mereka lakukan 
adalah hal yang wajar dan semestinya diberikan kepada para pelanggar norma. 
Bagi penerima stigma dan tindakan diskriminasi, mereka mempersepsikan bahwa 
yang mereka terima adalah bentuk hukuman sosial yang patut mereka dapatkan 




Perbedaan persepsi dan pemaknaan ini kemudian akan menghasilkan tindakan 
sosial yang berbeda-beda pula. Jadi dapat dikatakan bahwa tindakan sosial adalah 
bentuk representasi dari persepsi dan pemahaman seseorang terhadap suatu 
permasalahan atau gejala sosial. Pemaknaan mengenai atribut tertentu akan 
mempengaruhi seseorang dalam mengambilkan keputusan dalam bentuk 
tindakan. 
Menstigma atau mendiskriminasi bukan merupakan tindakan yang dilakukan 
tanpa adanya latar belakang yang jelas. Keduanya dilakukan karena aktor 
memiliki pemahaman soal “mengapa” dan “kepada siapa” tindakan tersebut harus 
diberikan. Tindakan ini juga dilakukan secara berulang dan dilaksanakan dengan 
sengaja berdasarkan pengaruh situasi yang serupa dan telah terjadi sebelumnya. 
Stigmatisasi dan tindakan diskriminatif memiliki nilai rasionalitas dari 
masing-masing aktor baik dari yang melakukan tindakan tersebut maupun aktor 
yang terdampak. Bagi yang melakukan tindakan tersebut, mereka meyakini bahwa 
hal yang dilakukan bukan bentuk pelanggaran hak asasi manusia (HAM). 
Sebaliknya, mereka menganggap bahwa tindakan tersebut dilakukan demi 
menjaga diri sendiri dan lingkungan dari kaum minoritas (ODHA dan ADHA) 
serta menjaga nilai-nilai yang ada di masyarakat. Hal ini disebabkan karena 
sebagian besar masyarakat kita masih meyakini bahwa yang menderita penyakit 



















1. Penolakan peserta didik 
berstatus ADHA 
2. Pemindahan peserta didik ke 
sekolah yang berbeda 
3. Membuat blacklist dari 
yayasan yang merawat 
ADHA 




Internalisasi stigma oleh 
ADHA 
Tindakan Sosial: 
1. Menerima nasib dengan status sebagai 
ADHA 
2. Menyendiri dan menjauh dari teman-
teman 
3. Menolak untuk kembali bersekolah 





A. Paradigma Penelitian 
Penelitian ini menggunakan paradigma definisi sosial. Pemilihan paradigma 
ini karena yang dikaji oleh peneliti adalah penuturan manusia yang berupa 
perspektif dan pikirannya. Melalui paradigma ini Weber mengajarkan penafsiran, 
interpretatif understanding of understanding. 
 
B. Pendekatan Penelitian dan Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Penelitian kualitatif dilakukan pada kondisi alamiah dan bersifat 
penemuan. Peneliti merupakan instrumen kunci dari penelitian ini. Oleh karena 
itu, peneliti harus memiliki bekal teori dan wawasan yang luas untuk dapat 
menggali informasi, menganalisis, dan mengkonstruksi objek penelitian menjadi 
lebih jelas. Penelitian kualitatif digunakan jika masalah belum jelas, mengetahui 
makna yang tersembunyi, untuk memahami interaksi sosial, mengembangkan 
teori, memastikan kebenaran data dan meneliti sejarah perkembangan (Noor, 
2011). 
Fenomenologi merupakan pandangan berpikir yang menekankan pada fokus 
kepada pengalaman-pengalaman subyektif manusia dan interpretasi dunia. Para 
fenomenologis berusaha untuk memahami kemunculan dunia kepada orang lain. 
Selain itu, fenomenologi mengacu pada penelitian yang menjadikan kesadaran 
dari perspektif seseorang sebagai disiplinnya (Moleong, 2009). 
Pemilihan metode ini dikarenakan fokus dalam penelitian ini adalah mengenai 
stigmatisasi dan tindakan diskriminatif yang dialami oleh anak dengan HIV/AIDS 
di lingkungan sekolah. Sementara, pendekatan fenomenologi bertujuan untuk 
menggambarkan makna dari pengalaman hidup yang dialami oleh beberapa 
individu, tentang konsep atau fenomena tertentu dengan mengeksplorasi struktur 




dengan HIV/AIDS atas stigmatisasi dan tindakan diskriminatif yang dialaminya 
melalui studi fenomenologi ini. 
 
C. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Yayasan Lentara Senja Solo. Alasan pemilihan 
lokasi penelitian di Yayasan Lentera Senja karena anak-anak dari yayasan tersebut 
yang menjadi korban penolakan di sekolah. Alasan tersebut sesuai dengan tujuan 
penelitian untuk menggali stigmatisasi dan tindakan diskriminatif terhadap anak 
dengan HIV/AIDS di bidang pendidikan. 
 
D. Subjek Penelitian 
Teknik pemilihan subjek penelitian dalam penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling, teknik ini memungkinkan peneliti untuk memilih subjek 
penelitian yang memenuhi kriteria-kriteria tertentu dan dianggap tahu dan dapat 
dipercaya untuk menjadi sumber data yang akurat serta mengetahui masalah yang 
mendalam. Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini memiliki 
kriteria sebagai berikut: 
1. Anak asuh dari Yayasan Lenteran Senja Surakarta 
2. Memiliki pengalaman terkait stigmatisasi dan diskriminasi di sekolah 
3. Mampu menceritakan tentang kejadian yang dialaminya terkait stigmatisasi 
dan tindakan diskriminasi di sekolah 
4. Mampu mengungkapkan perasaanya terkait stigmatisasi dan tindakan 
diskriminasi di sekolah 
5. Mampu melakukan tanya jawab dengan peneliti untuk menggali mengenai 
stigmatisasi dan tindakan diskriminasi di sekolah. 
Berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan di atas maka subjek yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Anak dengan HIV/AIDS (ADHA) asuh 
dari Yayasan Rumah Singgah Lentera Surakarta sebanyak 8 orang anak. 




yang menjadi saksi kunci dari fenomena tersebut yakni, Pengurus Yayasan 
Lentera Puger Mulyono, Kepala Sekolah, Mantan Guru. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Secara garis besar, teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu dokumentasi dan wawancara. Dokumentasi bertujuan untuk 
mengumpulkan data berupa profil tempat penelitian dan subjek penelitian. 
Adapun wawancara digunakan untuk menggali mengenai praktik stigmatisasi dan 
tindakan diskriminatif yang mereka alami, persepsi dan pemaknaan ADHA 
mengenai stigmastisasi dan tindakan diskriminatif yang dialaminya serta harapan 
mengenai keberlangsungan pendidikan mereka di masa yang akan datang. 
Pernyataan tersebut didukung oleh pernyataan yang diberikan oleh penanggung 
jawab yayasan mengenai hal yang serupa. 
1. Peneliti mengurus surat izin penelitian untuk ditujukan kepada Yayasan 
Lentera Solo terlebih dahulu. 
2. Peneliti membuat daftar pertanyaan yang akan digunakan dalam 
pengumpulan data. Poin pertanyaan yang akan diajukan harus sesuai dengan 
topik penelitian. 
3. Peneliti melakukan penelitian. Peneliti melakukan wawancara tidak 
terstruktur kepada subjek penelitian. 
4. Peneliti melakukan wawancara terstruktur kepada informan kunci penelitian. 
5. Peneliti melakukan validasi dengan mengulang wawancara kepada subjek 
penelitian, jika hasil didapatkan sama maka peneliti dapat melanjutkan proses 
berikutnya. 
6. Setelah pengumpulan data selesai, peneliti kemudian akan melakukan 
transkrip hasil wawancara yang telah diperoleh sebelumnya. 







F. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah cara pencarian dan penyusun secara sistematis data yang 
diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapang dan bahan-bahan, sehingga dapat 
mudah difahami, dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain (Miles, 
Huberman, & Saldana, 2014). Analisis data dilakukan dengan mengorganisasikan 
data, menjabarkannya ke dalam pola memilih mana yang penting dan yang akan 
dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang lain. 
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan model analisis 
interaktif Miles, Huberman dan Saldana (2014) yaitu menganalisis data dengan 
tiga langkah: Kondensasi data (data condensation), menyajikan data (data 
display), dan menarik Simpulan atau verifikasi. Kondensasi data merujuk pada 
proses pemilihan (selecting). Pengerucutan (focusing), penyederhanaan 
(simplifiying), peringkasan (abstracting), dan transformasi data (transforming). 
Secara lebih jelas, tahap-tahap berdasarkan teori Miles, Huberman dan Saldana 
(2014) akan diterapkan sebagai berikut: 
1. Pengumpulan Data (Collecting Data) 
Peneliti mengumpulkan data mengenai pengalaman terkait stigmatisasi dan 
tindakan diskriminasi di sekolah yang dialami oleh ADHA melalui proses 
wawancara serta mengumpulkan data melalui dokumentasi-dokumentasi 
berupa artikel dari media cetak maupun media elektronik. 
2. Kondensasi Data (Data Condensation) 
Peneliti menyeleksi hasil pengumpulan data yang sesuai dengan fokus 
penelitian yakni tentang stigmatisasi dan diskriminasi Anak dengan HIV/AIDS 
(ADHA) di Sekolah. Kemudian, peneliti memfokuskan hasil temuan 
berdasarkan menyederhanakan hasil temuan berdasarkan pertanyaan penelitian 




Anak dengan HIV/AIDS (ADHA) di Sekolah. Kemudian menyederhanakan 
hasil temuan dan mentransformasikannya. 
3. Penyajian Data (Display Data) 
4. Penyajian data peneliti akan menguraikan secara singkat, tabel, dan bagan yang 
menggambarkan analisis pada gerakan resistensi terhadap pemabngunan 
kilang minyak di Jenu. Penyajian data ini dirancang untuk menggabungkan 
antar informasi yang tersusun dalam suatu bentuk yang padu dan mudah diraih 
pebuatan/pencarian model-model yang di cari oleh peneliti. 
5. Penarikan Kesimpulan (Conclusion) 
Peneliti dalam menyimpulkan data akan disesuaikan dengan rumusan masalah 
yang telah dikemukakan. Setelah disimpulkan, analisis data kembali pada 
tahap awal sampai semua data kompleks. Kesimpulan hasil dari analisis peniliti 
















A. Deskripsi Data 
1. Deskripsi Lokasi Penelitian 
Yayasan Lentera Surakarta berada pada Kawasan komplek Taman Makam 
Pahlawan Kusuma Bhakti Surakarta. Yayasan ini berdiri di atas lahan milik 
Pemerintah Kota Surakarta. Sebelum menempati kawasan ini, Yayasan Lentera 
telah mengalami beberapa pemindahan lokasi. Yayasan ini sudah ada sejak 
tahun 2012 silam, namun pada waktu itu belum banyak yang mengetahui 
mengenai yayasan ini. Yayasan Lentera didirikan atas inisiatif dari tiga 
pendirinya yakni Kefas Jibrael, Yunus Prasetyo dan Puger Mulyono. 
 
Gambar 4.1 Yayasan Lentera Surakarta 
Sumber: Kompas.com, 2018 
 
Yayasan ini berfokus pada isu-isu yang dihadapi oleh Anak dengan 
HIV/AIDS (ADHA). Yayasan ini diperuntukan untuk anak yatim piatu yang 
dengan status HIV Positif. Pendirian yayasan ini diawali dengan kisah 
penolakan seorang anak yang diketahui mengidap HIV Positif yang telah 
ditinggal oleh orang tuanya dan ditolak oleh keluarganya. Melihat tingginya 
stigma masyarakat dan diskriminasi terhadap para ADHA, Puger Mulyono 





Awal didirikan yayasan yang kemudian menjadi rumah singgah untuk para 
ADHA ini beralamat di Kecamatan Laweyan Kota Surakarta. Ketika rumah 
yang ditempati untuk menaungi pada ADHA mengalami habis kontrak, mereka 
tidak diperkenankan untuk melakukan perpanjangan kontrak rumah. Hal ini 
disebabkan karena derasnya arus penolakan warga akan keberadaan mereka di 
lingkungan tersebut. 
 
Gambar 4.2 Kondisi Rumah Singgah Yayasan pada Lokasi Sebelumnya 
Sumber: Kompas, 2018 
 
Setelah itu mereka pindah ke rumah Puger Mulyono yang berada di 
Kecamatan Kedunglumbu. Penolakan yang mereka rasakan tidak kalah 
derasnya dengan tempat sebelumnya. Aksi penolakan keberadaan mereka 
diwarnai dengan pemasangan poster yang berisi penolakan serta blokade jalan. 
Kebutuhan anak-anak rumah singgah pada awalnya didapat dari hari 
penghasilan Puger Mulyono yang waktu itu bekerja sebagai juru parkir. Selain 
itu, bantuan dari beberapa donator juga didapatkan, bersama dengan rekannya 
Yunus Prasetyo mengelola semua kebutuhan rumah singgah. Kebutuhan ini 
meliputi kebutuhan akan pengobatan rutin untuk para ADHA, sekolah, 
kebutuhan sehari-hari dan beberapa kebutuhan lainnya. Berkat semangat dan 
kepedulian dari para pengurus, rumah singgah Yayasan Lentera dapat bertahan 




tinggal bagi para ADHA namun juga menjadi tempat mereka berlindung dari 
dunia luar yang masih mengucilkan dan menyisihkan keberadaan mereka. 
 
Gambar 4.3 Daftar Pengurus Yayasan Lentera 
Sumber: Dokumentasi Penelitian 2020 
 
2. Dekripsi ADHA dari Yayasan Lentera 
Anak-anak yang berada dibawah naungan Yayasan Lentera Surakarta 
umumnya adalah anak-anak yatim piatu. Pada awalnya hanya beberapa anak 
yang berada dibawah asuhan yayasan ini kemudian semakin bertambah. 
Beberapa dari mereka telah meninggal akibat sakit yang diderita. Kini jumlah 
keseluruhan dari anak asuh Yayasan Lentera Surakarta berjumlah sebesar 34 
anak. Paling muda usia anak yang ada di sana adalah 10 bulan, dan yang paling 




Pada tahun 2013, rumah singgah ini hanya mengasuh 2 anak saja, dan 
lambat laun jumlahnya terus meningkat. Pada tahun 2015, rumah singgah ini 
harus merelakan sebanyak 10 anak asuhnya yang meninggal akibat penyakit 
penyerta (penyakit oportunistik) yang dideritanya. Pada tahun 2016, sebanyak 
6 anak asuh telah kembali kepada keluarganya dan juga memutuskan untuk 
hidup mandiri di luar yayasan. 
Mereka tidak hanya berasal dari Kota Surakarta melainkan dari berbagai 
daerah di Indonesia. Selain dari lokasi dan daerah yang berbeda-beda, kisah 
dibalik penemuan mereka pun juga beragam. Ada yang diserahkan secara 
langsung oleh keluarganya karena merasa tidak sanggup untuk merawat. Ada 
pula yang ditemukan melalui aduan dinas sosial. Ada yang merupakan rujukan 
dari rumah sakit tempat dia dilahirkan. 
Keragaman kisah dan latar belakang bukan menjadi suatu masalah bagi 
anak-anak ini. Mereka dapat berbaur menjadi satu dan menganggap satu sama 
lain sebagai keluarga karena memiliki kisah yang hampir serupa. Saling 
menjaga satu sama lain layaknya kakak beradik. Meskipun demikian, bagi 
anak-anak sempat merasakan tinggal bersama dengan orang tua atau 
keluarganya tetap berharap kemungkinan suatu hari nanti dapat berjumpa 
bahkan berkumpul dengan keluarga mereka yang sesungguhnya. 
 
B. Sumber Data 
1. Profil Subjek dan Informan Penelitian 
Anak Y ( 9 tahun) 
Anak Y merupakan anak yang pertama kali berada dibawah asuhan Yayasan 
Lentera Surakarta sekaligus menjadi anak yang ikut mengalami berbagai 
penolakan yang dihadapi oleh yayasan sejak pertama kali didirikan. Ketika Y 
ditemukan oleh pengurus yayasan, dia masih memiliki seorang nenek. Namun, 
neneknya menolak untuk mengasuhnya karena tidak sanggup untuk 




sedangkan kedua orang tuanya telah meninggal. Kini MJ duduk di kelas 3 
sekolah dasar. 
Anak D ( 9 tahun) 
Anak D bukanlah ADHA yang berasal dari Kota Surakarta, dia merupakan 
anak rujukan dari daerah Boyolali. D telah ditinggalkan oleh kedua orang 
tuanya, menurut penuturannya D masih memiliki nenek yang dulu tinggal 
bersama dia. Namun, neneknya yang sering mengalami gangguan pada kondisi 
fisiknya menitipkannya di panti asuhan yang kemudian dirujuk ke Yayasan 
Lentera Surakarta. Kini D duduk di kelas 4 sekolah dasar. 
Anak A ( 7 tahun) 
Anak A juga merupakan salah satu dari ADHA yang ikut mengalami berbagai 
permasalahan yang menimpa yayasan sejak pertama kali didirikan. Ikut serta 
merasakan penolakan dari rumah tinggal pertama hingga sekarang menempati 
lokasi sekarang yang berada di komplek Taman Makam Pahlawan Kusuma 
Bhakti. Bahkan A juga menjadi saksi mata atas besarnya arus penolakan yang 
dilakukan warga terhadap kehadirannya beserta teman-temannya. Tidak hanya 
penolakan akan tempat tinggal, penolakan ketika mereka akan menumpang 
pada kendaraan umum pun pernah dia alami bersama teman-teman. Kini A 
duduk di kelas 4 sekolah dasar. 
Anak S ( 12 tahun) 
Anak S merupakan ADHA yang berasal dari Blitar, di Jawa Timur. Dia 
memiliki kakek dan nenek yang merupakan orang tua dari ibu kandungnya dari 
daerah asalnya. S dirujuk ke yayasan karena kakek dan neneknya merasa tidak 
sanggup untuk merawatnya. Sebelum pindah ke Blitar, S sempat merasakan 
kebahagiaan hidup bersama dengan orang tua dan kakak-kakaknya di daerah 
asal ayahnya hingga ibunya meninggal. Ayah S memutuskan untuk membawa 
S ke rumah kakek neneknya yang di Jawa Timur dan memisahkan S dari kakak-
kakaknya. Selama tinggal bersama keluarga kecilnya S tidak pernah menyadari 
bahwa dirinya menderita HIV Positif. Dia mengetahuinya ketika dia titipkan 
kepada keluarga ibunya dan mengharuskan dia untuk mengkonsumsi obat 




Anak B ( 9 tahun) 
Anak B merupakan ADHA yang berasal dari Grobogan, Jawa Tengah. Dia 
dititipkan oleh keluarganya yang merasa tidak sanggup untuk merawatnya. 
Meskipun pada awalnya dia merasakan kesedihan karena harus berpisah 
dengan keluarganya, namun kini dia dapat menerima situasi dan kondisinya 
saat ini. Kini D duduk di kelas 4 sekolah dasar. 
Anak Z ( 8 tahun) 
Anak Z berasal dari daerah Pati, Jawa Tengah. Z juga sempat merasakan 
tinggal bersama dengan ibunya. Sejak kecil Z belum pernah bertemu dengan 
ayahnya. Setelah ibunya meninggal, Z diasuh oleh neneknya namun karena 
kondisi kesehatan neneknya yang mulai menurun Z kemudian dititipkan di 
Yayasan Lentera. Kini Z duduk di kelas sekolah dasar. 
Anak J ( 9 tahun) 
Anak J merupakan ADHA yang berasal dari kota Surakarta. J diserahkan 
keluargnya sepeninggal ibunya. J merupakan salah satu anak yang pertama kali 
diasuh oleh rumah singgah. J bersama seorang anak lainnya menjadi saksi 
perjuangan rumah singgah dari awal hingga saat ini. Sejak kecil dia sudah 
merasakan hidup yang mengharuskan dia untuk berpindah-pindah. Semenjak 
ibunya meninggal dan keluarga ibu maupun keluarga ayahnya tidak mau 
merawatnya, dia kemudian dititipkan di panti asuhan. Panti asuhan yang 
menerima dia pun lambat laun menolak keberadaanya setalah mengetahui dia 
mengidap HIV Positif sehingga harus dipindah ke panti asuhan lain dan 
terakhir diasuh oleh Rumah Singgah Yayasan Lentera. Mengalami nasib yang 
begitu rumit diusia yang begitu dini tidak membuat J kehilangan keceriaan 
masa kanak-kanaknya. Walaupun diakuinya bahwa dia kerap merindukan 
ibunya, dia hanya bisa termenung dan mengingat kembali kenangan bersama 
orang tuanya. Kini J duduk di kelas 4 sekolah dasar. 
Anak M (15 tahun) 
Anak M merupakan ADHA yang berasal dari Kediri, Jawa Timur. Tidak jauh 
berbeda dengan anak-anak yang lain, M diasuh oleh rumah singgah selepas 




dan adiknya yang sama-sama kini berada di Yayasan Lentera, juga mengalami 
hidup yang berpindah-pindah. Kepindahan mereka mengikuti kepindahan 
ibunya yang bahkan anak M tidak ketahui pada waktu ibu. Sebelum tinggal di 
Kediri, M beserta ibu dan adiknya sempat tinggal di kota Batam. M dan 
keluarganya beberapa kali berpindah dari dua kota tersebut. Berpindah-pindah 
tempat tinggal juga mengharuskan dia berpindah-pindah sekolah serta kerap 
beradaptasi dengan lingkungan yang berbeda-beda. Kini M duduk di kelas 3 
SMP. 
Anak F (8 tahun) 
Anak F merupakan ADHA yang berasal dari Cirebon, Jawa Barat. F 
merupakan ADHA rujukan dari Dinas Sosial Kota Cirebon. F kini masih 
menempuh pendidikan kelas 3 SD bersama dengan Y dan A. Sejak kecil dia 
tidak pernah bertemu dengan kedua orang tuanya. Tidak banyak informasi 
yang dapat digali dari F. 
Puger Mulyono 
Puger Mulyono atau kerap disapa “Pake” oleh anak-anak yang berada di 
Rumah Singgah Yayasan Lentera Surakarta merupakan salah satu pendiri. 
Kepedulian Puger Mulyono atas keberadaan anak-anak yang kurang beruntung 
ini mendorong dia bersama rekan-rekannya untuk mendirikan tempat 
berlindung bagi para ADHA. Pak Puger sadar betul besarnya resiko dan 
tingginya stigma masyarakat terhadap para ADHA tidak menyurutkan niatnya 
untuk membantu dan melindungi ADHA.  
Kepala Sekolah 
Kepala Sekolah yang kini menaungi serta menjadi pendidik bagi beberapa anak 
asuh dari Yayasan Lentera Solo. Kepala Sekolah yang satu ini memiliki 
pendapat yang berbeda dengan Kepala Sekolah di sekolah lama ADHA. Beliau 
memilih untuk menerima ADHA menempuh pendidikan di sekolahnya karena 
merasa bahwa mereka memiliki hak yang sama dengan anak-anak yang lain. 
Beliau tidak membedakan antara ADHA dengan siswa yang lain. Menurut 
Kepala Sekolah, pembeda antara ADHA dan siswa yang lain hanya sebatas 




C. Analisis Data 
1. Pemahaman 
a. Pemahaman Subjek terhadap Diri Sendiri sebagai Anak dengan 
HIV/AIDS (ADHA) 
Subjek sebagai individu yang utuh memiliki penghayatan mengenai 
diri mereka. Penghayatan ini kemudian digunakan oleh subjek untuk 
dapat membedakan diri mereka dengan orang lain yang ada di sekitar 
mereka. Penghayatan ini sekaligus memampukan ADHA dalam 
mendeskripsikan diri mereka. Berdasarkan penghayatan tersebut maka 
muncullah pemahaman akan diri mereka sebagai ADHA. 
Pemahaman muncul dari representasi kognitif mereka mengenai 
diri, substansi, dan isi dari konsepsi diri mereka. Pemahaman diri juga 
meliputi banyak aspek diri yang sifatnya cukup kompleks. Pemahaman 
mengenai diri sendiri dapat dibedakan berdasarkan fisik, kehidupan 
sosial, moralitas, serta kondisi psikis individu. 
Pada subjek penelitian, mereka memahami diri mereka sebagai anak 
yang berbeda dari anak-anak kebanyakan atau dengan teman-teman 
mereka yang lain. Hal paling awal yang muncul ketika mereka ditanya 
mengenai pemahaman diri, mereka menyebutkan mengenai status 
mereka sebagai anak yatim piatu yang tinggal di sebuah yayasan bersama 
dengan anak-anak lain yang bernasib sama. Perbedaan ini menjadi 
diferensiasi pertama yang didapatkan ketika peneliti menggali mengenai 
pemahaman diri subjek. 
“Kami ini beda mbak sama temen-temen. Kami tinggalnya di panti. 
Temen-temen tinggalnya di rumah. Kami ini enggak punya orang tua 
enggak punya keluarga. Tapi temen-temen masih punya. Kan kami ini 
semuanya yatim piatu mbak. Udah enggak punya orang tua semuanya. 
Juga kami ini banyak yang udah enggak punya keluarga. Keluarganya 
keluarga kandung ya mbak. Kalo yang di sini juga keluarga sih tapi kan 
bukan keluarga kandung. Jadi beda mbak rasanya.” (Anak S) 
 
Subjek kemudian mendeskripsikan mengenai kondisi kesehatan 




Beberapa subjek menuturkan bahwa mereka merasa bahwa kondisi 
mereka tidak seprima anak lain. Mereka akan lebih mudah merasa letih. 
Subjek juga menjelaskan bahwa mereka cenderung lebih mudah sakit 
jika dibanding anak lain. 
“Selain kami ini anak yatim piatu ya mbak. Kami ini juga bedanya sama 
temen-temen itu jadi gampang capek kalo main terus-terusan. Udah 
enggak bisa sekuat temen-temen yang lain. Apalagi kalo enggak minum 
vitamin yang dikasih sama Pak’e. Itu gampang gitu mbak capeknya. Kalo 
capek jadinya lemes terus bawaannya enggak bisa main lama-lama 
jadinya.” (Anak A) 
 
Kondisi tersebut terkait dengan status mereka sebagai anak dengan 
HIV/AIDS (ADHA). Meski tidak mampu mendeskripsikan secara 
terperinci namun diperoleh beberapa data mengenai pemahaman diri 
subjek sebagai ADHA. Pemahaman yang dikemukakan lebih mengarah 
pada aspek fisik mereka. 
Beberapa subjek menjelaskan bahwa mereka adalah anak-anak sakit. 
Subjek juga menyebutkan bahwa mereka menderita HIV Positif namun 
belum mengetahui bahwa kini status mereka adalah seorang ADHA. 
Mereka hanya mengakui bahwa mereka menderita sakit tersebut. 
“Iya mbak. Aku ini sakit. Sakit HIV. Mbaknya tau HIV itu apa? Yang 
aku tau itu mbak kalo HIV harus minum vitamin terus kata Pak’e. Kalo 
ketahuan enggak minum vitamin atau enggak mau minum vitamin nanti 
jadinya gampang sakit gitu mbak.” (Anak Y) 
 
Subjek mendeskripsikan bahwa sebagai penderita HIV Positif 
membawa perubahan besar dalam kondisi fisik mereka. Subjek 
mengungkapkan bahwa perubahan mereka yang dapat pertama kali 
dilihat dan sekaligus dapat dijadikan pembeda antara mereka dengan 
anak lain adalah badan mereka yang kurus. Meskipun ada salah satu dari 
mereka yang bertubuh besar, namun selebihnya subjek penelitian 
memiliki tubuh kurus. 
“ADHA itu apa ya mbak? Aku enggak tau mbak ADHA itu apa mbak. 
Aku enggak pernah tau ADHA itu apa. ADHA itu anak yatim gitu ta 





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil 
bahwa pemahaman subjek terhadap diri sendiri sebagai ADHA masih 
sangat minimal. Hal ini dapat disebabkan karena subjek belum 
mengetahui betul tentang penyakit maupun statusnya kini. Meskipun 
informan telah memberikan pengertian kepada subjek mengenai 
statusnya namun keterbatasan pengetahuan membatasi pemahaman 
subjek mengenai statusnya. 
Beberapa dari subjek mengetahui bahwa dirinya sebagai ADHA, 
namun ketika ditanya lebih lanjut tidak banyak data yang dapat digali 
subjek. Subjek menyadari bahwa mereka berbeda dengan anak-anak 
yang lain di luar sana. Subjek hanya mengatakan bahwa mereka 
mengidap HIV dan tidak paham betul mengenai statusnya tersebut. 
“Aku tau mbak kalo aku sakit HIV. Tapi kalo ADHA aku enggak tau. 
Temen-temen di sini juga kayaknya enggak tau mbak ADHA itu apa. 
Beberapa pun juga enggak tau kalo dia itu sakit HIV. HIV itu apa juga 
pasti masih belum banyak yang tau. Kayak F itu enggak tau mbak kalo 
dia kena HIV. Beberapa udah pada tau kok. Cuma yang kecil-kecil itu 
masih banyak yang enggak tau kalo mereka itu sakit.” (Anak M) 
 
Keseluruhan subjek menyadari bahwa mereka mengidap sakit. 
Namun tidak mengetahui lebih dalam tentang penyakit mereka. Mereka 
hanya paham bahwa seumur hidup mereka akan dihabiskan dengan 
mengkonsumsi obat dan dianggap berbeda dari orang lain. 
Satu subjek diantara lain memahami mengenai status mereka 
sebagai ADHA. Hal ini karena dia telah duduk dibangku Sekolah 
Mengenah Pertama yang dapat kita korelasikan dengan pengetahuan 
yang cukup mumpuni untuk memahami statusnya sebagai ADHA. 
Subjek mengatakan bahwa dia butuh waktu beberapa lama untuk 
memhaami statusnya sebagai ADHA karena dia memperoleh diagnosis 
tersebut ketika dia masih duduk di sekolah dasar. 
“Awalnya itu enggak tau mbak kalo aku ini sakit mbak. Yang aku tau dan 
aku sering denger itu ya cuma aku tuh sakit. Sakitnya apa aku juga itu 
enggak tau awalnya. Tapi pas ibu meninggal baru tau kalo aku ini kena 




di sini ini sama Pak’e sama adek-adek dan temen-temen yang lain.” (Anak 
M) 
 
Anak M mengatakan bahwa untuk memahami dirinya sebagai 
ADHA dia perlu bertanya kepada Pak’e yang tidak lain adalah ayah 
angkat sekaligus pengurus Yayasan Lentera. Pak’e selalu menegaskan 
kepada M atau yang lainnya bahwa status mereke secara keseluruhan 
sama seperti anak-anak lain. Mereka hanya mendapat gelar istimewa 
berdasarkan kondisi kesehatan mereka. 
“Dulu sering banget mbak tanya ke Pak’e. Pak’e kenapa kok aku sama 
yang lain itu mesti minum obat setiap hari. Kenapa kok orang-orang kayak 
gitu ke kita. Kenapa kok orang-orang bilangnya anak HIV anak HIV gitu. 
Emang HIV itu apa Pak’e? Kalo anak HIV berarti beda sama yang lainnya 
ta? Terus Pak’e njawab mbak kalo HIV itu nama sakitnya kami, Dan kami 
itu enggak beda sama anak-anak lain. Cuma karena kena HIV itu kami jadi 
disebutnya ADHA. Terus kan kalo kontrol rutin juga bisa nanya-nanya ke 
petugas kesehatannya mbak. Nanya-nanya akunya sampe aku agak paham 
kalo aku ini memang beda dari status kesehatannya dari temen-temen di 
luar sana.” (Anak M) 
 
Berbeda dengan M yang telah mengetahui dan paham mengenai 
sakit dan statusnya sebagai ADHA, anak D tidak demikian. D tidak tahu 
mengenai status kesehatannya dan paham akan statusnya sebagai ADHA. 
D hanya tahu bahwa dia kini setiap hari butuh dan harus minum obat 
untuk menjaga kesehatannya. 
D menganggap bahwa keberadaannya di yayasan bukan lantaran 
statusnya sebagai ADHA melainkan statusnya sebagai yatim piatu. D 
juga menganggap bahwa teman-teman di yayasan berada di sana karena 
statusnya sebagai yatim piatu. Hal ini karena sebagian besar dari anak-
anak tersebut memang sudah tidak lagi memiliki orang tua bahkan 
kerabat yang mampu merawat mereka. D sebenarnya masih memiliki 
nenek. Namun karena usia yang sudah senja, nenek D tidak lagi dapat 
merawatnya dan menitipkan D di yayasan. 
Namun, D mengetahui bahwa dia mengidap HIV. Dia tahu dirinya 
sebagai penderita HIV setelah dia teman-teman harus rutin melakukan 




merupakan penyakit yang serius bahkan harus dideritanya seumur hidup. 
D mengatakan bahwa penyakitnya hanya sama seperti penyakit cacar 
yang hanya akan diidapnya sekali seumur hidup. Penyakit HIV adalah 
penyakit yang dapat disembuhkan dengan perawatan di rumah sakit. D 
beranggapan bahwa dirinya telah sembuh dari HIV karena tidak 
membutuhkan perawatan di rumah sakit layaknya orang sakit pada 
umumnya. 
“Aku sehat kok mbak. Aku enggak sakit. Cuma kata Pak’e aku memang 
harus minum vitamin biar enggak gampang sakit. Biar enggak gampang 
capek lak main sama temen-temen. Aku itu sama temen-temen sama mbak. 
Sama-sama udah enggak punya orang tua lagi. Sekarang aku punya Pak’e 
sama Bu Dewi. Makanya aku sama yang lain itu di sini. Kalo sakit kan 
pastinya ndek rumah sakit mbak bukan ndek panti asuhan. Kan ini panti 
asuhan bukan rumah sakit. Iyaa toh mbak? Sebenere seh mbak, aku masih 
punya nenek punya mbah. Tapi kan mbahku sudah tua jadi enggak bisa 
ngerawat aku lagi. Mbahku juga udah sakit-sakitan kok mbak. Makanya 
aku dititipin ke Pak’e biar aku ada yang njaga ada yang ngerawat mbak.” 
(Anak D) 
 
Pernyataan dari D senada dengan Anak B. B mengatakan bahwa 
dirinya pernah mengidap HIV namun kini telah sembuh. B hanya perlu 
minum vitamin setiap hari agar dia tidak mudah lelah dan dapat main 
sepuasnya bersama teman-teman yang lainnya. D dan B sama-sama 
belum memiliki pemahaman yang baik mengenai statusnya sebagai 
ADHA. Hal ini dapat kita korelasikan dengan tingkat pendidikan mereka 
yang masing masih duduk di bangku kelas 3 dan 4 Sekolah Dasar. 
“Aku loh sehat mbak. Aku loh enggak sakit. Yang di sini itu bukan anak-
anak sakit kok. Cuma anak-anak yang udah enggak ada orang tuanya aja 
alias yatim piatu. Kalo sakit kan di rumah sakit mbak’e. Hayo emang ada 
orang sakit yang enggak di rumah sakit? Enggak ada toh. Ehh ada ada. 
Wong gendeng iku enggak ndek rumah sakit yo mbak’e. Tapi kan kita 
enggak gendeng mbak enggak gila. Kita sehat-sehat kok. Buktine masih 
bisa sekolah masih bisa main. Berarti kan enggak sakit. Aku pernah sakit 
HIV tapi kayake udah sembuh mbak’e soale enggak pernah ke rumah sakit 
lagi. Ke rumah sakit tiap bulan kalo waktunya periksa rutin aja biar tetep 
sehat. Tapi bukan buat berobat. HIV kan bisa sembuh mbak’e. Masa iyaa 





Selanjutnya, peneliti mencoba menggali pemahaman ADHA terkait 
dukungan sosial terhadap mereka sebagai ADHA. Subjek memahami 
dukungan sosial menjadi dua tema besar yakni pemberian para 
dermawan serta kesediaan masyarakat untuk berinteraksi dengan 
mereka. Pada tema pemberian sumbangan, semua subjek setuju bahwa 
dukungan kepada mereka sangat besar. Hanya saja, dukungan sosial 
tersebut ditujukan kepada mereka sebagai “anak panti” bukan sebagai 
“ADHA”. Anak A mengungkapkan bahwa dia merasa didukung ketika 
ada donator yang memberikan mereka banyak hadiah baik berupa 
makanan, mainan, maupun pakaian. 
“Banyak yang sayang kok mbak sama kami. Kami dikasih banyak hadiah, 
dikasih makanan banyak, kadang ada yang mainan, ngasih baju-baju juga. 
Banyak pokoknya. Kan kalo ngasih-ngasih kayak gitu berarti sayang mbak 
sama kami. Mereka ngasih begitu soalnya kami ini kan anak panti mbak. 
Jadi gapapa nerima yang begitu-begitu. Kami juga seneng kok mbak 
nerimanya. Lah wong kadang sampe rebutan sama temen-temen kok.” 
(Anak A) 
 
Anak F juga sependapat dengan A mengenai bentuk dukungan sosial 
para donator kepada mereka. F dan teman-temannya memahami donasi 
yang mereka dapat sebagai bentuk kasih sayang yang curahkan oleh 
donator kepada mereka. Mereka merasa bahwa mereka masih 
memperoleh perhatian dari orang-orang peduli tentang mereka. 
Pemberian hadiah atau donasi memberikan kebahagian serta 
kenyamanan. ADHA dapat merasakan dukungan emosional (kasih 
sayang) dari masyarakat kepada mereka melalui hadiah yang mereka 
terima. 
“Iya mbak. Masih banyak yang sayang kok sama kami. Kami sering dapet 
makanan, kami enggak kurang makan kok di sini. Kalo mbak’e mau makan 
apa nanti bilang aja nanti kita bagi ya mbak. Kita juga sering dapet baju 
mbak. Kadang kalo enggak banyak, kitanya harus rebutan gitu mbak. Tapi 
seru mbak.” (Anak F) 
 
Berikutnya mengenai dukungan sosial dalam bentuk ketersediaan 
masyarakat untuk berinteraksi dengan mereka. Semua subjek setuju 




Beberapa donator yang memberikan mereka hadiah hanya akan 
berinteraksi dengan para pengurus yayasan bahkan mengirim hadiah 
tersebut melalui pengiriman paket. ADHA memahami bahwa hal 
tersebut disebabkan rasa enggan untuk berinteraksi dengan mereka. 
Meski tidak semua donator akan melakukan hal demikian, tetapi hal 
tersebut tetap mempengaruhi pemahaman ADHA terkait dengan 
dukungan sosial. 
Kehadiran serta ketersediaan masyarakat untuk berinteraksi secara 
langsung dengan ADHA akan memberikan pengalaman yang berbeda. 
Anak S mengatakan bahwa dia dan teman-temannya akan merasa lebih 
senang ketika dapat berinteraksi bahkan bermain bersama orang baik 
yang memberi mereka hadiah. S dan teman-teman akan merasa lebih 
diterima dengan adanya interaksi dari para donator kepada mereka. 
Suasana hangat selama interaksi juga menimbulkan perasaan nyaman 
serta damai bagi ADHA. Sayang tidak semua donator melakukan hal 
tersebut. 
“Memang mbak banyak yang dateng ke sini. Bawa ini itu. Tapi enggak 
semua mau main sama kami. Kadang ada yang cuma dateng terus naruh 
hadiahnya terus langsung pulang. Palingan cuma nyapa-nyapa dan bilang 
halo aja mbak. Terus tau-tau udah pulang aja mereka. Kadang yang 
nginep-nginep di sini kayak mbak gini kan juga banyak. Tapi mereka tuh 
seringnya ngobrolnya sama Pak’e kalo enggak gitu Om Tato, kalo enggak 
gitu ya orang-orang dewasa lain yang di sini mbak.” (Anak S) 
 
Anak B pun mengungkapkan hal serupa. Dia merasa nyaman dan 
senang ketika ada orang lain yang mengajaknya bermain bahkan 
berbincang-bincang. Dia akan merasa nyaman karena orang lain mau 
berinteraksi dengan dia tanpa memandang kondisi kulitnya yang banyak 
luka seperti ciri pada penderita HIV lainnya. 
“Seneng mbak. Seru kalo ada yang dateng terus kenalan. Terus maen 
bareng. Kan nambah temen. Kalo ada yang mau main sama aku tuh rasanya 
seneng banget. Berarti orang-orang enggak takut sama aku. Kan mbak’e 
tau aku iku akeh borok’e mbak. Kan biasane jijik semua atau takut gitu 
mbak. Jadi kalo ada yang main sama kita itu kitanya seneng. Kadang bosen 
mbak main sama temen-temen ini tuh. Jadi kalo ada yang jadi seru aja 





Anak Z menambahkan bahwa ketika berinteraksi dengan orang lain 
dan mereka tidak segan untuk memeluk hal tersebut membawa perasaan 
diterima dan bahagia bagi dirinya. Dia merasa masih memiliki keluarga 
lain selain teman-teman di panti. Z juga mengungkapkan bahwa melalui 
interaksi dan pelukan, dia merasa seperti ada ibu, atau kakak yang 
memeluk dirinya dengan penuh kasih sayang. 
“Seneng mbak kalo ada yang dateng terus main sama kita terus kitanya 
dipeluk. Kayak enak aja gitu mbak ada yang meluk kita. Kayak kalo 
mbaknya meluk adeknya mbak gitu mbak. Jadi inget dipeluk sama ibuk 
atau mbah gitu mbak. Pokoknya seneng aja gitu mbak.” (Anak Z) 
 
b. Pemahaman Subjek terhadap Stigma dari Masyarakat sebagai 
ADHA 
Stigma dan penyakit serta penderita HIV/AIDS layaknya satu 
kesatuan sistem yang tidak dapat dilepaskan. Stigma terhadap penderita 
HIV/AIDS memiliki dua pemahaman sudut pandang, yaitu stigma 
masyarakat dan stigma pada diri sendiri. Stigma masyarakat terjadi 
ketika masyarakat setuju dengan stereotip atau label yang dilekatkan 
pada penderita HIV. Sedangkan stigma pada diri sendiri terjadi sebagai 
bentuk konsekuensi dan pembenaran tentang stereotip atau label yang 
menempel pada diri penderita. Stigma kemudian akan mempengaruhi 
kehidupan penderita. Mereka akan mudah mengalami depresi, kecemasa, 
kesedihan, merasa bersalah bahkan menimbulkan perasaan kurnag 
bernilai. 
Pemahaman bagi penstigma dan yang terstigma juga sangat berbeda. 
Bagi yang terstigma akan cenderung memunculkan perasaan tidak 
berharga dan negatif. Hal ini tidak terkecuali pada penderita anak dengan 
HIV/AIDS. ADHA sebagai pihak yang terstigma memiliki pemahaman 
yang berbeda akan stigma masyarakat jika dibandingkan dengan pemberi 
stigma. ADHA memahami stigma masyarakat sebagai cara pandang 
masyarakat kepada mereka sebagai individu atau anak yang menderita 




ADHA memahami bahwa stigma atau penilaian negatif yang 
ditujukan kepada mereka tak ubahnya seperti karakter yang diturunkan 
oleh orang tua kepada anaknya. Masyarakat akan memandang ADHA 
sebagai anak-anak yang harus dihindari karena mereka adalah anak-anak 
dari orang yang telah melakukan perilaku asusila atau pekerjaan yang 
melanggar norma. Hal ini serupa dengan yang diungkapkan oleh Anak 
M dan Anak Z. 
Masyarakat masih banyak yang mengkaitkan penyakit ini dengan 
pekerjaan yang dekat dengan dunia malam dan perilaku asusila, salah 
satunya adalah pekerjaan sebagai pemandu karaoke. Anak Z pernah 
mendengarkan pembicaraan tetangganya yang mengatakan bahwa dia 
harus menderita sakit karena ibunya dulu pernah bekerja di tempat 
karaoke. Dia juga mendengar bahwa tidak jarang orang akan menyebut 
ibunya sebagai ‘orang nakal’ begitu pun dengan dirinya sebagai ‘anak 
orang nakal’. 
“Iya mbak. Dulu pas masih tinggal sama mbah itu, pernah denger ada yang 
nanya mbak bapak atau ibu dulu kerjanya apa gitu. Terus ada yang jawab 
kalo ibu kerjanya di tempat karaoke. Terus ada orang yang bilang kalo ibu 
itu nakal. Terus dari situ ada yang bilang kalo aku juga nakal gitu mbak. 
Jadi mereka enggak bolehin anak-anaknya main sama aku gitu mbak.” 
(Anak Z) 
 
Jika stigma masyarakat tentang penyakit dan penderita HIV selalu 
dikaitkan dengan pekerjaan penderitanya yang melanggar norma asusila, 
maka hal tersebut dapat terbantahkan di sini. Terdapat fakta menarik jika 
mengaitkan stigma terhadap ADHA dengan profesi orang tua mereka. 
Hal ini disebabkan beberapa dari mereka justru berasal dari keluarga 
dengan profesi yang tidak sama sekali terkait dengan perbuatan asusila. 
Beberapa dari mereka bahkan dapat dikatakan berasal dari keluarga 
terpandang. Fakta ini diperoleh dari hasil wawancara bersama dengan 
Pak Puger. 
“Kalo semua dikaitkan sama hal yang kayak gitu, kayaknya enggak juga 




kaya kok. Anak-anaknya orang berpendidika. Anak-anaknya orang 
berprofesi yang baik-baik kalo kata masyarakat kita. Jadi enggak melulu 
soal profesi” (Puger Mulyono) 
 
Pak Puger juga tidak setuju jika diagnosa HIV/AIDS yang melekat 
pada anak-anak tersebut merupakan hasil dari pekerjaan orang tua 
mereka. Pak Puger juga tidak bisa memberikan jawaban jika ditanyak 
mengenai alasan tertularnya anak-anak ini. Pak Puger juga sebagai 
penanggung jawab sekaligus ayah asuh mereka, tidak menyama ratakan 
atau menyimpulkan bahwa tertularnya mereka akibat dari profesi atau 
perbuatan orang tua mereka yang lekat dengan asusila. 
Subjek lain memahami stigma sebagai cara pandang masyarakat 
terhadap kehadiran mereka di dunia ini. Meskipun banyak dari ADHA 
ini yang tidak sempat bertemu bahkan berkumpul bersama orang tua 
mereka, namun hal tersebut tidak mengubah cara pandang masyarakat 
terhadap mereka. Kenyataan ini kemudian memunculkan pemahaman 
subjek bahwa stigma yang ditujukan kepada mereka lebih berdasarkan 
karena mereka adalah penghuni panti bukan karena status mereka 
sebagai ADHA. Hal ini sejalan dengan hasil wawancara dengan Anak J. 
Dia mengungkapkan bahwa ketika masyarakat tau dirinya adalah anak 
yang tinggal di panti maka secara otomatis masyarakat akan memandang 
dia berbeda dan memperlakukannya berbeda. 
“Dulu kan pernah ada yang nanya mbak. Eh kamu anak panti ya, aku jawab 
iya mbak. Terus dia bilang oh anak panti ya. Berarti kamu enggak punya 
orang tua ya? Aku jawabnya aku punya Pak’e kok. Pak’e kan bapak aku 
juga.” 
Sedangkan pengalaman dan pemahaman dari subjek dengan inisial 
Anak S berbeda dengan Anak J. S mengatakan bahwa dia mendapat 
perlakuan berbeda ketika dia mengatakan bahwa dia mengungkapkan 
statusnya sebagai anak panti dan juga mengatakan bahwa dirinya sakit. 
S berpikir bahwa dengan mengungkapkan kondisinya tidak akan 




ADHA. Namun, kenyataan yang didapatkan berbeda dari yang dia 
pikirkan. 
“Pas di sekolah lama itu mbak. Kan ada yang nanya kamu anak panti ya 
aku jawab iya mbak. Terus dia bilangnya oh anak panti ya. Kamu sakit ya 
lanjut ditanya gitu mbak. Aku jawab iya aku sakit. Aku sakit HIV gitu 
mbak. Terus orang-orang pada ngejauh gitu mbak. Orang tuanya temenku 
langsung bilang kalo aku enggak boleh deket-deket sama anaknya. Disuruh 
jauh-jauh dari mereka. Gitu terus mbak. Pokoknya kalo aku bilang aku 
HIV pasti dijauhin mbak. Kalo aku enggak bilang ya enggak akan dijauhin 
sama orang-orang.” (Anak S) 
Pada subjek yang lain, mereka memahami bahwa stigma masyarakat 
ada karena mereka memang berbeda dengan anak-anak lain. Subjek 
memahami bahwa masyarakat akan memperlakukan anak-anak panti 
berbeda dengan anak kebanyakan. Setidaknya hal tersebut yang mereka 
rasakan sejak mereka tinggal di panti. 
“Aku itu enggak tau ya mbak kenapa orang-orang tuh enggak adil sama 
kami. Kami juga enggak tau salah kami dimana. Kenapa kok orang-orang 
beda sama kami.” (Anak Y)  
 
“ Kami kan kayak anak-anak lain mbak. Bedanya kami itu sakit. Kami 
juga pengen kayak anak-anak lain mbak. Sering banget nanya ke mbah 
dulu, ke Pak’e, ke Om Tato. Kita ini beda ya? Kita ini beda ya? Kita terus 
nanya begitu tapi kata Pak’e kata Om Tato kita itu sama. Tapi kok orang-
orang anggepnya kami itu beda.” (Anak D)  
 
Pada pernyataan-pernyataan di atas jelas terdapat perbedaan 
pemahaman antara subjek satu dengan yang lain. Perbedaan ini 
dijembatani oleh pengalaman berbeda pula yang mereka alami terkait 
dengan stigma masyarakat. Berdasarkan pernyataan di atasa dapat 
disimpulkan bahwa ADHA memahami stigma dari masyarakat sebagai 
suatu bentuk pembeda antara mereka dengan masyarakat di luar sana. 
Hal ini karena mereka kerap kali mendengar percakapan di masyarakat 




bahwa masyarakat tidak akan mau berinteraksi dengan mereka dalam 
durasi yang cukup lama maupun jarak yang dekat. 
 
c. Pemahaman Subjek terhadap Penolakan Dirinya sebagai ADHA 
oleh Sekolah 
Penolakan subjek dari sekolah tempat mereka menempuh 
pendidikan menghasilkan pemahaman yang berbeda-beda. Hal ini 
disebabkan karena adanya perbedaan dalam kuantitas penolakan mereka 
dari sekolah. Salah satu subjek bahkan mengalami penolakan dari 
sekolah sebanyak 26 kali. Angka yang cukup besar dari kasus penolakan 
ADHA di sekolah dalam kurun waktu kurang dari 4 tahun. 
Subjek yang lain mengalami penolakan sekolah sebanyak 6 kali. 
Meski demikian, mereka enggan mengatakan bahwa mereka ditolak dari 
sekolah. Mereka memahami berpindahnya mereka dari satu sekolah ke 
sekolah yang lain karena menyesuaikan jarak dari yayasan tempat 
mereka tinggal. Setidaknya hal tersebut yang selalu disampaikan oleh 
Pak Puger dan Om Tato. 
“Iya mbak, aku sama temen-temen sering kok pindah-pindah sekolah. 
Kata Pak’e mending cari sekolah yang deket aja biar enggak telat. 
Soalnya yang nganter sekolah cuma Pak’e waktu itu sebelum sama Om 
Tato. Sekarang kan kalo sekolah dianternya sama Om Tato. Nanya ke 
Om Tato juga jawabannya sama mbak. Biar deket aja sekolahnya biar 
enggak telat.” (Anak A) 
 
Anak A sendiri mengalami penolakan dari sekolah sebanyak 4 kali. 
Anak J sebagai subjek dengan kasus penolakan dirinya terbanyak 
diantara teman-temannya mengungkapkan pemahaman yang berbeda. 
Anak J pernah merasakan bahwa dia diusir dari sekolah dan mendapat 
fitnah dari beberapa oknum agar dia dikeluarkan dari sekolah. 
“Iya mbak sering dulu. Sekarang udah enggak. Soalnya bu guru sama 
temen-temen bilang kalo aku ini anak nakal. Padahal aku enggak pernah 
macem-macem mbak di sekolah. Kata bu guru aku nakal soalnya pernah 
ambil kuncinya. Padahal enggak sama sekali. Terus kalo temen-temen 




Aku main smackdown sama temen-temen yang di sini aja mbak. Sama 
temen yang lain yang di sekolah enggak pernah mbak begitu.” (Anak J) 
 
Bagi ADHA penolakan adalah hal yang memalukan. Diusir berkali-
kali. Ditolak berkali-kali menimbulkan perasaan emosi negatif dalam diri 
ADHA. Mereka merasa malu dan sedih karena terus mengalami hal yang 
serupa yang dikatakan oleh Anak S. 
“Malu mbak kok kami diusir sih. Kan jadi perhatian orang-orang. 
Dijulidin sana sini mbak. Mana ada yang mau diomongin begitu.” (Anak 
S) 
 
Anak S mengungkapkan bahwa pemindahannya bersama 13 
temannya yang menjadi kasus penolakan ADHA terbesar dari sekolah 
adalah karena guru mereka takut dengan sakit yang mereka derita. 
“Iya mbak kata bu guru karena kita anak kecil yang punya penyakit. 
Awalnya itu ada yang tanya “eh S rumahmu dimana”, “di panti asuhan”, 
“oh kamu punya penyakit ya”, “punya”, terus anak kecilnya bilang ke bu 
gurunya. Yaudah bu gurunya takut terus kita enggak boleh sekolah. Terus 
yaudah diusir deh” 
 
S mengungkapkan bahwa yang waktu itu mengalami penolakan dari 
sekolah bukan hanya dirinya namun juga beberapa teman dari rumah 
singgah yang kebetulan waktu itu bersekolah di satu lokasi yang sama. 
“Waktu itu yang enggak boleh sekolah itu ada O, Y, A, J, B, D, Z sama 
aku mbak. Gara-gara enggak boleh sekolah itu kami terus belajarnya dari 
panti. Bosen mbak tapi ya gimana enggak boleh sama bu guru ya kami 
cuma nurut aja toh mbak” 
 
Anak Y mengungkapkan bahwa diusir bukanlah hal yang baru 
menurutnya. Sebelumnya dia juga dipaksa pindah karena warga menolak 
keberadaanya. Dia paham bahwa penolakan yang terjadi padanya 
maupun teman-teman yang lainnya ada keterkaitannya dengan status 
mereka sebagai penderita HIV Positif. 
“Sebelum disuruh pindah sekolah wes disuruh pindah-pindah rumah kok 
mbak. Takut paling mbak, kan awak dewe sakit. Jadi yo enggak masalah 
toh. Enak pindah-pindah. Ben enggak bosen. Tapi kadang takut mbak’e. 




istirahat kan aku isok main bola mbak sama temen-temen. Lak ndek sini 
kan jarang ada yang mau main bola” 
 
Anak M juga turut merasakan kesedihan yang sama seperti adik-
adiknya. M mengungkapkan kesedihannya menjadi saksi bagi adik-
adiknya yang ditolak keberadaannya di sekolah dan dipaksa untuk keluar 
dari satu sekolah ke sekolah lain. Menurut M, hal seperti selain 
menyedihkan juga memalukan. Adik-adiknya sempat merasa tidak mau 
melanjutkan pendidikan mereka karena takut hal serupa akan kembali 
menimpa mereka di sekolah baru mereka. 
“Sedih mbak. Kan kami juga pengen belajar pengen sekolah. Kok enggak 
boleh. Alasan kami jorok lah, nakal lah, bodoh lah. Banyak pokoke mbak 
alasane. Kasian kan adek-adekku mbak. Sekali dua kali kayake masih 
gapapa ya mbak soale aku juga sempet pindah-pindah sekolah. Tapi kalo 
berkali-kali kan kasian mbak. Kemarin sempet ada yang bilang ke aku 
kalo disuruh pindah-pindah terus aku males sekolah gitu katae mbak. 
Tapi aku kasih tau, aku bilang lak kita boleh sakit tapi engak boleh males 
atau putus asa. Kita harus pinter biar diterima sama yang lainnya. Lak 




a. Pemaknaan Subjek terhadap Diri Sendiri sebagai Anak dengan 
HIV/AIDS (ADHA) 
Para ADHA memaknai kejadian penolakan yang dialaminya terkait 
dengan penyakit yang mereka derita. ADHA menganggap bahwa 
penyakit yang diderita merupakan penyakit yang menjijikan sehingga 
semua orang akan menolak keberadaannya. Begitu pun dengan 
keberadaannya di sekolah. Hal ini dipengaruhi oleh persepsi visual 
mereka. Persepsi visual merupakan persepsi yang paling dasar yang 
dimiliki oleh individu. Persepsi ini didapatkan dari pengamatannya 
terhadap lingkungan fisik maupun terhadap individu lain. Pada penelitian 





ADHA banyak melihat bahwa orang-orang menghindari untuk 
berinteraksi dengan mereka. Orang lain termasuk teman, guru dan wali 
murid berlaku tidak baik kepada ADHA semenjak ada yang mengetahui 
kondisi kulit mereka yang banyak luka. Mereka juga memperlakukan 
ADHA dengan tidak baik setelah mengetahui bahwa para ADHA berada 
di bawah asuhan Yayasan Lentera. Masyarakat tahu bahwa anak-anak 
yang berada di bawah asuhan yayasan tersebut adalah anak-anak dengan 
status HIV Positif. 
Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh Anak B yang mengenai 
penolakan yang pernah dialami oleh dirinya dan beberapa temannya. 
Anak B dan yang lainnya mengaitkan penolakan mereka karena rasa jijik 
yang dimiliki oleh orang sekitarnya dengan kondisi kulit mereka yang 
penuh dengan luka. ADHA memang banyak memiliki luka di tubuhnya, 
hal ini terkait dengan terapi ARV yang mereka jalani cenderung 
membuat kulit mereka menjadi kering sehingga lebih mudah terluka. 
“Pernah lah mbak. Soale kan semua anak-anak yang di sini kan sampean 
lihat sendiri kulite pada akeh borok (luka) kabeh. Aku mikire paling 
orang-orang iku jijik mbak. Soale kan lukae banyak mbak. Lah kena 
cacar ae orang-orang wes jijik kan mbak. Apalagi koyok ngene iki” 
 
Hasil wawancara di atasa menunjukkan bahwa salah satu alasan 
penolakan ADHA di sekolah adalah terkait dengan keadaan umum 
ADHA. ADHA dengan banyak luka di kulitnya dianggap akan lebih 
mudah menularkan penyakit HIV/AIDS. Orangtua murid tidak begitu 
mengetahui maupun memahami bahwa tidak semua luka yang dimiliki 
oleh penderita HIV mampu menularkan penyakit tersebut. 
Hal serupa juga diamini oleh ADHA yang lain yakni Anak S. Dia 
juga mengungkapkan bahwa penolakan mereka terkait penampilan 
teman-teman. 
“Salah satue itu mbak. Lah mbake lihat sendiri toh. B iku kulitane kayak 
apa. Terus D. Terus Y. Makane Bu Guru sama temen-temen seng laine 





Anak S, mendengar dan melihat beberapa guru dan wali murid dari 
sekolah di tempatnya yang lama mengatakan hal yang demikian, semakin 
menguatkan persepsinya bahwa dia ditolak di sekolah karena kondisi 
kulit mereka. Persepsi ini diambil dari pendengaran dan pengamatannya 
selama beberapa kali terjadi penolakan terhadap keberadaan mereka di 
lingkungan sekolah. 
“Terus dikiranya kami itu jorok mbak. Dan kalo deket sama kami jadinya 
nanti tertular gitu. Padahal kami juga enggak nularin apa-apa kan mbak 
ke mereka. Makan juga enggak pernah barengan, pegangan tangan juga 
jarang terus dibilang nularin-nularin gitu” 
 
Hasil wawancara di atas juga menimbulkan persepsi bahwa ADHA 
selalu mendapati luka-luka ditubuhnya karena selalu jorok. Anak-anak 
yang jorok akan selalu dengan mudah menularkan penyakit yang 
dimilikinya di lingkungan sekitar sehingga cara yang dianggap paling 
ampuh adalah menolak keberadaan mereka. Orang-orang dengan 
persepsi yang salah seperti ini akan dengan mudahnya menyebarkan 
perspektif mereka kepada yang lain hingga akhirnya banyak yang 
menganggap bahwa hal tersebut adanya tindakan yang benar adanya. 
ADHA dengan penampilan yang demikian dianggap beresiko 
tinggi menularkan penyakit mereka kepada yang lainnya. ADHA dengan 
penampilan yang kurang baik dianggap sebagai representasi dari 
kelompok yang memang tidak boleh ada ditengah masyarakat dan 
menikmati hak yang sam dengan anak-anak lainnya. 
Masyarakat melihat kondisi kulit ADHA yang buruk kemudian 
mempersepsikan bahwa hal tersebut merupakan suatu bahaya bagi 
kesehatan dan keselamatan anak-anak mereka saat berinteraksi dengan 
ADHA. Masyarakat akan memilih keputusan untuk menghilangkan 
ADHA dari lingkungan anak mereka berada sekalipun itu berarti 
menghilangkan hak ADHA. 
Hal ini serupa dengan yang diungkapkan oleh salah satu wali murid 




berinteraksi dengan ADHA karena banyaknya luka di kulit ADHA. 
Kemudian dia dan beberapa wali murid lain mengajukan kepada sekolah 
untuk memindahkan ADHA ke sekolah lainnya. 
“Ya gimana ya mbak. Awale enggak ngeh lak itu sakit. Terus pas lihat 
kulitane kok elek. Borok tok mbak. Kan medeni mbak. Takute lak pas 
maen-maen terus arek-arek tertular kan kasian mbak. Akeh seng 
ngomong ngunu pisan kok mbak. Ibu-ibue podo wedi kabeh lak anake 
koncoan karo arek-arek iku. Pas ngerti iku anake Pak’e. Wes ibu-ibune 
podo yakin lak arek-arek iku kudu pindah sekolah mbak” 
 
b. Pemaknaan Subjek terhadap Stigma dari Masyarakat sebagai 
ADHA 
Masyarakat cenderung akan menghindari kontak dengan ADHA 
dan semakin giat menolak keberadaan mereka terutama jika didapati 
banyak luka di tubuh mereka. ADHA dan luka di kulit seolah menjadi 
satu kesatuan yang tidak bisa dipisahkan. ADHA mendapati luka di 
tubuh mereka sebagai dampak dari terapi ARV yang mereka perolah. 
Terapi ARV membuat kulit mereka menjadi lebih kering dan terasa gatal 
sehingga tidak mungkin bagi ADHA untuk tidak menggaruknya. 
Garukan pada kulit mereka ini yang menyebabkan luka. 
Menderita penyakit menakutkan merupakan stigma yang diperoleh 
ADHA terkait penyakit HIV AIDS. Menakutkan diartikan sebgaai 
penyakit yang dapat mendatangkan penderitaan, kesengsaraan, dan 
bencana. Tema ini disusun dari tiga sub tema yaitu menderita penyakit 
berbahaya, menderita penyakit tercela, dan menderita penyakit balasan. 
Sub tema menderita penyakit berbahaya diungkapkan oleh ADHA 
sebagai penyakit menular. Hal tersebut didukung oleh pernyataan Anak 
S. 
“Banyak takut mbak. Aku juga takut. Soale kan harus minum obat seumur 
hidup juga mbak. Nanti kalo aku enggak bisa nikah gimana mbak. Aku kan 





Sub tema kedua adalah menderita penyakit tercela. Menderita 
penyakit tercela diungkapkan oleh partisipan sebagai penyakit yang 
diakibatkan karena pelanggaran moral dan penyakit yang diakibatkan 
karena melakukan seks di luar pernikahan. Hal tersebut didukung oleh 
pernyataan Anak S 
“Ada mbak sempet denger kalo itu tuh gara-gara orang tuanya nakal 
makanya kami jadi sakit seperti ini. Dibilangnya ibunya tertular dari 
bapaknya. Bapaknya tertular dari selingkuhannya. Ada yang bilang kalo 
yang sakit kayak kami seperti ini berarti orangnya suka selingkuh. Gitu 
mbak. Biasanya ibu-ibu mbak yang ngomong begitu.” 
 
Sub tema ketiga adalah menderita penyakit balasan. Menderita 
penyakit balasan diungkapkan oleh partisipan sebagai penyakit kutukan. 
Seperti yang diungkapkan oleh Y. 
“Iya mbak. Orang tuae temenku bilange kalo aku sama temen-temen 
laine itu dikutuk makane sakit. Aku enggak ngerti se mbak kenapa kok 
dikutuk dan siapa yang ngutuk. Ibue temen-temenku dulu ada yang 
ngomong begitu mbak.” 
 
Stigma lebih lanjut dimaknai sebagai pembeda dari masyarakat 
untuk keberadaan ADHA. Keberadaan mereka dianggap sebagai bentuk 
acaman bagi keselamatan dan kesehatan masyarakat luas. Sebab itu, 
mereka harus diasingkan dari masyarakat agar tidak menularkan 
penyakit mereka. 
 
c. Pemaknaan Subjek terhadap Penolakan Dirinya sebagai ADHA 
oleh Sekolah 
ADHA banyak sekali mendengar berbagai alasan dari penolakan 
keberadaan mereka. Salah satunya adalah karena mereka dianggap 
bodoh. Persepsi auditori ini didapati dari mendengarkan suatu informasi 
terkait kemudian diproses dan menciptakan suatu pemahaman baru. Pada 
kejadian ini, persepsi auditori yang didapati oleh ADHA adalah seputar 




di sini adalah tingkat kenakalan siswa yang dimiliki oleh ADHA. Anak 
J sering mendengarkan bahwa dirinya adalah seorang anak yang nakal. 
Orang tua temannya melarang J untuk bermain dengan anak-anak mereka 
karena takut ikut menjadi nakal sepertinya. Hal ini kemudian 
dipersepsikan oleh Anak J bahwa dari kenakalannya tersebut dia tidak 
diterima oleh lingkungan sekolahnya. 
“Iyo mbak dulu itu aku sempet enggak boleh main sama temen-temen iku 
soale aku nakal katae orang tuae. Lah aku enggak nakal kok mbak. Aku 
kan mek pengen maen tok. Enggak cuman satu seng bilang tapi banyak. 
Makane aku disuruh pindah sekolah itu. Bu guru yo bilang kok mbak lak 
aku iki nakal. Tapi aku enggak nakal mbak. Aku anak baik kok jarene 
Pak’e. Seng laine ae boleh main kok mbak. Kok aku enggak oleh loh. 
Malah aku disuruh pindah-pindah terus sekolahe. ” 
 
Hal tersebut juga sama dengan yang disampaikan oleh teman Anak 
A yang juga adalah teman satu yayasan Anak J. Anak A meyakini bahwa 
karena kenakalan mereka selama di sekolah menjadi alasan mereka harus 
berpindah-pindah sekolah. Menurut Anak A yang dilakukannya selama 
di sekolah hanya sebatas bermain dengan siswa lain pada umumnya. 
Anak A maupun yang lainnya tidak pernah berpikir untuk melukai 
siapapun selama bermain. 
“Iyo mbak. J iku pancen nakal kok. Tapi aku yo nakal seh katae bu guru. 
Hehe. Iyo nakal mbak soale aku suka maen pukul-pukulan iku loh mbak. 
Smackdown ambek temen-temen. Banting-bantingan. Terus dimarahi 
ambek ibue temenku. Dilaporno nang bu guru terus disuruh pindah 
sekolah” 
 
Mantan guru mereka di sekolah sebelumnya pun mengungkapkan 
hal yang sama. Salah seorang wali murid mengajukan usulan untuk 
memindahkan mereka karena salah satunya beralasan bahwa ADHA ini 
adalah anak-anak nakal dan beresiko melukai anak mereka di sekolah. 
Hal ini dapat disimpulkan bahwa dari perkataan seseorang dapat 




dengan kemampuan akademis yang jelek juga dijadikan alasan bagi 
orang-orang untuk menolak keberadaan mereka. ADHA dianggap sakit 
secara keseluruhan sehingga bahkan untuk kemampuan akademisnya 
pun tidak mampu. ADHA dengan nilai yang kurang dari standar seakan 
dipaksa pergi dari lingkungan sekolah karena tidak mampu bersaing 
dengan anak-anak yang lainnya. 
Hal ini juga diungkapkan oleh Anak A mengenai temannya yakni 
Anak F yang dianggap tidak mampu untuk mencapai nilai akademis yang 
memadai sebagai berikut: 
“Kemarin itu mbak aku sempet tau lak nilaie jelek berarti areke bodoh. 
Arek bodoh mendingan enggak usah sekolah mesisan katae ibue temenku. 
Lah kan di sini ada anak seng nilai jelek-jelek. F iku nilaie jelek-jelek. 
Mungkin gara-gara iku enggak disukai ambek temen-temen lain sama bu 
guru pisan” 
 
Seolah mengaminkan pernyataan orang-orang yang menolak 
keberadaan mereka di sekolah dikarenakan permasalahan nilai akademis, 
hal ini menjadi cambuk bagi sebagian ADHA untuk membuktikan bahwa 
persepsi tersebut salah. ADHA juga mampu berprestasi. ADHA juga 
sama seperti anak yang lainnya. Hal ini diungkapkan oleh salah satu 
ADHA yakni anak M yang menjadi contoh bagi adik-adiknya untuk 
mengubah persepsi tersebut. 
“Sebenernya kan enggak ada anak bodoh mbak, yang ada cuma males. 
Kalo dibilang anak-anak sini pada bodoh sih enggak ya mbak. Aku aja dari 
kelas 1 SMP sampe sekarang bisa kok dapet nilai bagus. Yang lainnya juga 
bisa kok mbak dapet nilai bagus. Adek-adek yang nilainya jelek kan karena 
kemarin baru sekolah dipindah. Sekolah lagi dipindah lagi. Beberapa kali 
kan mbak. Nah dari kejadian itu mereka jadi kayak males gitu buat sekolah 
buat belajar. Percuma katanya nanti juga dipindahin lagi kalo pada enggak 
suka sama mereka katanya” 
 
Pemaparan diatas menjelaskan bahwa ketidakmampuan ADHA 
dalam nilai akademis tidak melulu karena mereka tidak mampu untuk 




dan harus memulai hal yang baru di sekolah yang baru secara berulang, 
membuat ADHA enggan untuk melakukannya secara terus menerus. 
Mereka seolah tidak ingin terus menerus mengalami hal yang serupa. 
ADHA menganggap bahwa kejadian yang serupa secara berulang 
menjadi alasan bagi mereka tidak mampu bersaing secara akademis 
dengan nilai teman-teman di kelasnya. Kepindahan berulang dengan 
suasana dan metode pembelajaran yang berbeda-beda membuat mereka 
tidak cukup waktu untuk beradaptasi.  
“Males mbak jadinya belajar kalo disuruh pindah-pindah terus. Nanti 
sebentar pindah ke sini sebentar pindah ke sana. Pindah ke sini bu gurunya 
begini. Pindah ke sana bu gurunya begitu. Pindah ke sini pelajarannya 
masih sampe sini. Pindah ke sana sudah jauh ketinggalan pelajaran. Belum 
lagi lak nunggu dapet sekolah baru itu lama. Terus guru-guru juga cuma 
beberapa yang mau dateng buat ngajarin ndek sini. Tambah males mbak. 
Mending mesisan enggak usah belajar ae” 
 
Berdasarkan pemaparan di atas tersirat keputusasaan ADHA yang 
dipaksa untuk selalu beradaptasi dengan lingkungan serta materi 
pelajaran di sekolah baru mereka. Perbedaan lingkungan dan capaian 
materi yang diajarkan di masing-masing sekolah, membuat para ADHA 
ini bingung harus memulai dari bagian yang mana. Perbedaan materi 
yang begitu jauh terkadang juga membuat mereka tidak mampu untuk 
mengejarnya. 
Penuturan S bahwa dikeluarkannya dia bersama teman-temannya 
berasal dari ketakutan guru akan penyakit yang diderita didapati dari 
mendengarkan percakapan pengurus yayasan dengan tamu yang 
berkunjung di rumah singgah. Pengurus yayasan dalam percakapan 
menjelaskan kepada tamu bahwa anak-anak dikeluarkan karena guru 
mereka takut tertular. 
“Aku pernah denger seh mbak pas pak’e ada tamu dari UNS atau UMS 
gitu, pak’e bilang gini “oh S waktu itu dia sakit dia punya penyakit terus 
taruh di sekolahan terus bu gurune usir S tekan sekolahan kabeh do wedi 





Hal senada juga diungkapkan oleh Pak Puger selaku pengurus 
yayasan dan kini berstatus sebagai ayah bagi anak-anak di Yayasan 
Lentera ini. Pak Puger menyatakan bahwa mantan guru salah satu 
mengatakan alasan dikeluarkannya anak tersebut karena kedapatan 
mencuri kunci milik gurunya. Padahal menurut penuturan sang anak, dia 
hanya menemukan kunci tersebut dan tidak bermaksud untuk 
mencurinya. 
“J itu mbak yang dulu dikeluarin alasannya karena nyuri kunci gurunya 
lah. Nakal ini itu lah. Ada aja alasannya buat ngeluarin dia itu. Padahal pas 
saya tanya ke anaknya, dia bilang Cuma nemu kok. Saya itu tidak pernah 
mengajarkan mereka buat mencuri atau yang lain-lain. Apalagi ini cuma 
kunci. Bua tapa? Hehehe” 
 
Pernyataan-pernyataan di atas memunculkan kesimpulan bahwa 
subjek memaknai penolakan mereka dari lembaga pendidikan adalah 
sebagai bentuk konsekuensi dari perilaku mereka selama di sekolah. 
Penolakan mereka yang terjadi secara berulang memberikan perasaan 
sedih sekaligus malu. Sebab penolakan yang mereka alami melibatkan 
banyak pihak. Orang tua murid lain akan menyerukan hal yang senada 
untuk menolak keberadaan ADHA di sekolah. ADHA memaknai hal 
tersebut sebagai bentuk kebencian pada mereka. 
 
3. Implikasi dari Pemahaman dan Pemaknaan tentang Diri Sendiri, Stigma 
dan Penolakan Sekolah sebagai ADHA terhadap Sikap dan Tindakan 
Subjek 
ADHA dengan stigma dan penolakan memang merupakan satu kesatuan 
fenomena yang tidak dapat dielakkan. Namun, ADHA tidak selalu 
menjadikan stigma dan penolakan yang menimpa mereka atau kaumnya 
sebagai pematah semangat mereka terutama dalam hal akademik. ADHA 




menunjukkan kemampuan mereka. Adapun beberapa implikasi dari stigma 
dan penolakan lembaga pendidikan terhadap ADHA. 
Implikasi dari stigma dan penolakan yang kerap mereka alami adalah self 
stigma. ADHA akan dengan mudahnya menstigma dirinya sendiri sebagai 
bentuk persetujan atas stigma yang berkembang di masyarakat. Self stigma 
ini muncul akibat banyaknya komentar-komentar negatif mengenai 
keberadaan mereka. ADHA dianggap seperti penderita HIV lain yang harus 
menanggung dosa dari perbuatan orang tua mereka. 
“Mana ada mbak orang yang berinteraksi sama mereka. Paling yang 
berinteraksi ya cuma orang-orang sama aja kayak mereka. Serem mbak. 
Sekali ketularan kan enggak bisa sembuh mbak. Enggak mau saya. Apalagi 
anak-anak kan lagi masa-masa aktifnya. Nanti malah gampang ketularan. 
Mendingan enggak usah sama sekali kalo gitu mbak.” (Ny. K) 
“Haduh mbak. Sama aja. Sekalipun yang ngelakuin dosa orang tuanya ya 
anaknya juga ikutan dong. Salah sendiri mereka begitu. Kalo sekarang 
anaknya ikutan nanggung akibatnya ya salah mereka mbak. Bukan salah kami 
yang nolak mereka. Kami ini menjaga perbuatan kami biar enggak ada 
dampak aneh-aneh ke anak-anak kami kok kami terus kasih mereka main 
sama anak-anak kami. Mbak buah itu jatuh enggak jauh dari pohonnya.” (Ny. 
T) 
 
Pernyataan yang demikian yang menyebabkan ADHA menjadi mengutuki 
diri mereka sendiri. Pernyataan tersebut yang mendorong mereka untuk 
melakukan self stigma. Self stigma dapat dikaitkan dengan konsep diri negatif 
dari ADHA sehingga mereka akan memberikan label negatif pada diri mereka 
sendiri. 
Label negatif yang diterima oleh ADHA kemudian akan mempengaruhi 
cara pandang mereka terhadap diri sendiri, penolakan yang mereka terima 
dari lingkungan mereka sebagai tolak ukur untuk menilai diri mereka sendiri. 
Keterkaitan tersebut akan mengganggu kehidupan ADHA dan berdampak 





ADHA mempersepsikan kejadian yang mereka alami adalah hal memang 
akan alami seumur hidup mereka. Mereka menyadari betul bahwa keberadaan 
mereka tidak akan pernah diterima secara penuh oleh masyarakat. Mereka 
juga banyak melihat kejadian serupa dialami oleh kakak-kakaknya.  
“Kan biasa memang begitu mbak. Soale kan yang lain juga kayak gitu 
mbak. Ditolak ditolak. Dimana-mana disuruh pindah. Gitu terus mbak. 
Mungkin memang harusnya kami tuh enggak ada kali ya mbak biar enggak 
diusir-usir terus. Capek loh mbak pindah-pindah terus. Kayak maling loh 
mbak dikejar-kejar terus. Diusir-usir” 
 
Bagi ADHA penolakan akan keberadaan mereka bukanlah suatu hal yang 
baru. Namun, tidak semua dari mereka menjadikan hal itu alasan untuk selalu 
terpuruk. Beberapa dari mereka menggunakan kejadian penolakan mereka 
menjadi pemacu semangat untuk menunjukkan bahwa kepada yang lain 
bahwa menjadi ADHA tidak selalu buruk. ADHA juga mampu 
mengaktualisasikan dirinya menjadi individu yang berguna dan memiliki 
nilai yang sama dengan teman-teman sebayanya. 
Beragam cerita yang dimiliki oleh A, tidak menyurutkan semangatnya 
dalam belajar. A juga merupakan murid dengan nilai yang baik di kelasnya 
dan diantara teman-teman yang diasuh oleh rumah singgah. A menjadikan 
kakaknya M (salah satu anak asuh juga) sebagai acuannya untuk belajar. Cita-
citanya sebagai polisi juga terus memacunya untuk terus belajar. 
“Aku suka ae mbak belajar. Aku pengen pinter kayak mbak M. Soale kan aku 
pengen jadi polisi mbak makane aku harus belajar. Jadi pas waktu itu enggak 
sekolah lama yo aku seneng mbak tapi aku yo takut lak lama-lama enggak 
sekolah aku dadi bodoh mbak terus lak bodoh enggak bisa dadi polisi mbak.” 
 
Mereka mencoba menunjukkan bahwa menjadi ADHA juga mampu 
meraih prestasi akademik yang sama dengan teman-teman lainnya. Anak M 
juga mengungkapkan hal yang serupa. Kejadian penolakan yang kerap 
mereka alami menjadi pemicu bagi dia untuk berprestasi agar dapat diterima 




“Iya mbak. Jadi ADHA kan tidak boleh selalu di bawah mbak. Jadi ADHA 
kan juga bisa jadi juara mbak. Mbak-mbak yang lainnya juga.” 
 
Beruntung di sekolah yang sekarang baik anak-anak ini tidak mendapatkan 
perlakuan yang terkesan membedakan mereka dengan teman-teman sekelas 
maupun satu sekolah. Menurut mereka, baik dari teman, jajaran guru, kepala 
sekolah maupun orang tua teman mereka tidak mempermasalahkan 
keberadaan mereka. Salah satu Kepala Sekolah tempat anak-anak yayasan ini 
menuntun ilmu mengatakan bahwa stigma masyarakat memang masih sangat 
besar mengenai penyakit dan keberadaan penderita HIV termasuk yang masih 
anak-anak. Namun, hal itu tidak menghalalkan bagi pihak sekolah untuk 
kemudian menolak keberadaan mereka di sekolah. 
“Enggak boleh begitu sih mbak seharusnya. Bukan kesalahan anak-anak ini 
sampai mereka sakit seperti itu juga. Saya sadar betul bahwa stigma 
masyarakat masih sangat tinggi tentang hal ini. Tapi jika terus menerus 
mengikuti stigma masyarakat, kasihan anak-anak ini. Mereka juga butuh 
sekolah. Kalo tidak sekolah bagaimana mereka harus meningkatkan kualitas 
dan taraf hidup mereka.” 
 
 
Menurut Kepala Sekolah, beliau tidak takut jika suatu saat akan muncul 
gejolak penolakan keberadaan ADHA di sekolahnya. Menurutnya, para 
ADHA ini juga berhak mendapatkan hak yang sama seperti anak-anak yang 
lainnya. Jika suatu saat muncul penolakan dari wali murid, Kepala Sekolah 
tidak akan memutuskannya secara sepihak atau hanya berdasarkan desakan 
wali murid. Beliau akan membawa kasus tersebut ke dinas pendidikan 
setempat dan meminta solusi yang terbaik bagi ADHA. Tidak ingin ADHA 
ini terus menerus harus berpindah-pindah sekolah, Kepala Sekolah bahkan 
siap mempertaruhkan jabatannya untuk melindungi hak anak-anak ini. 
“Takut pasti mbak. Tapi bukan takut sama anak-anak ini. Takut jika nanti ada 
kasus penolakan serupa seperti di sekolah mereka sebelumnya. Tapi kan kami 
dari sekolah juga tidak bisa secara sepihak memutuskan begitu saja. Kalo 
sepihak lagi tidak jauh beda dong sama yang kemarin. Jika nanti suatu saat 
akan ada kasus yang sama maka saya akan bawa kasusnya ke dinas 
pendidikan. Saya akan meminta solusi dari mereka. Sembari itu saya akan 




semacam seminar di sekolah tentang HIV. Tentunya nanti saya akan minta 
dari pengurus yayasan untuk membantu. Bahkan juga dari teman-teman 
dokter. Karena kalo ada protes sedikit langsung dikeluarkan, terus gimana 
nanti masa depan anak-anak ini mbak.” 
 
Diakui juga oleh Bapak Kepala Sekolah, menyimpan status ADHA 
merupakan salah satu kewajiban dari Kepala Sekolah dan juga para guru. Hal 
ini disebabkan karena masih minimnya pengetahuan dan pemahaman dari 
warga sekitar sekolah maupun wali murid mengenai penyakit ini. Ditakutkan 
jika nanti terjadi kebocoran rahasia akan status mereka, kasus penolakan yang 
lebih besar bisa saja terjadi. Merahasiakan status anak-anak ini juga dilakukan 
untuk melindungi mereka. 
“Sangat saya jaga betul-betul itu mbak. Hanya orang-orang yang 
berkepentingan saja yang diberitahu. Bukan bermaksud apa-apa ya mbak, tapi 
setahu saya yg seperti itu bukan hak kami kepala sekolah maupun guru untuk 
membicarakannya. Saya beri tahu hanya guru-gurunya saja mbak. Hal ini juga 
mengawasi anak-anak ini kalo di kelas. Takut-takut ada apa-apa di kelas. 
Karena kan mereka istimewa mbak jadi takutnya sewaktu-waktu ada sakit di 
kelas, jadi kami sudah siap dan tidak salah penanganan. Biar aman juga 
mereka mbak.” 
 
ADHA dan para pengurus yayasan tidak menjadikan stigma dan 
penolakan yang mereka hadapi sebagai alasan untuk berhenti berbagi. 
Mereka justru menjadikan berbagi terhadap sesame sebagai salah satu cara 
untuk mengurangi stigma dan penolakan terhadap mereka. Hal ini 
dikarenakan pengalaman mereka yang memerangi stigma dan penolakan 
dengan jalan melawan tidak akan memberikan hasil yang baik. Kini mereka 
menjadikan berbagi sebagai jalan untuk melawan stigma dan penolakan 
terhadap mereka. 
Selain itu, para ADHA mengakui bahwa tidak salah untuk berbagi dengan 
sesamanya terutama dengan teman-teman di sekolah. Mereka menyatakan 
bahwa ketika mereka ingin diperlakukan baik oleh teman-teman mereka juga 
harus melakukan hal yang sama. 
 
“Berbagi sama temen aja sih mbak. Kayak kalo aku berbagi sama mbak-mbak 




kami anak baik. Masa Cuma gara-gara sakit terus enggak boleh berbagi. Kalo 
mau temene baik sama kita kan kita juga harus baik mbak sama mereka.” 
 
Hal ini senada dengan yang diungkapkan oleh pengurus Yayasan Lentera. 
Para pengurus selalu mengajarkan kepada para anak asuhnya untuk selalu 
berbagi terhadap teman-temannya. Para pengurus kemudian membuat program 
untuk berbagi sembako di sekolah tempat para ADHA menempuh pendidikan 
sekarang. Selain itu, pengurus juga mengajak ADHA untuk membagikan 
makanan selepas sholat jum’at di lokasi yang berbeda-beda. 
“Berbagi itu harus. Kita alhamdulillahnya masih banyak yang peduli kok 
mbak. Banyak yang kasih kita ini itu. Daripada numpuk enggak kepake atau 
kemakan kan lebih baik dibagi-bagi juga. Enggak ada yang salah toh sama 
berbagi.” 
 
Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas dapat dikatakan bahwa stigma 
dan penolakan membawa implikasi berupa perubahan perilakudan tindakan 
dari subjek penelitian. Pada awal pengalaman mereka terhadap stigma dan 
penolakan, subjek akan menarik diri dari lingkungannya dan melakukan self 
stigma. Tindakan tersebut mereka lakukan agar orang lain merasa nyaman 
tanpa keberadaan mereka. Mereka seolah membenarkan bahwa yang mereka 
alami kini memang pantas bagi mereka. 
Seiring berjalannya waktu, stigma dan penolakan membawa implikasi 
berbeda dari para subjek penelitian. Bertambahnya pengalaman mereka akan 
stigma dan penolakan memberikan mereka pandangan bahwa ketika mereka 
ingin diterima di masyarakat sebagai ADHA maka mereka harus menunjukkan 
kepada orang lain bahwa mereka tidak berbeda. Tindakan ini dilakukan untuk 
meredam persepsi negatif masyarakat tentang ADHA. 
 
D. Pembahasan Hasil Penelitian dengan Teori 
Weber mendefinisikan tindakan sebagai perilaku yang memiliki makna, 
sedangkan tindakan sosial merupakan perilaku yang memiliki makna bagi pelaku 
namun diarahkan kepada orang lain. Seseorang dapat dikatakan melakukan 




Tindakan yang penuh makna tersebut kemudian diarahkan kepada orang lain 
untuk menunjukan makna dari tindakan tersebut. Seseorang melakukan tindakan 
ketika dia memiliki pemahaman dan pemaknaan sebelumnya terkait dengan 
tindakan atau fenomena yang dialami sebelumnya sehingga menghasilkan sebuah 
tindakan sebagai bentuk timbal baliknya. Hal ini dapat kita gunakan untuk 
menjelaskan mengenai permasalahan yang menjadi dasar penulisan penelitian ini. 
Hasil yang ditampilkan di atas menunjukkan tentang pemahaman dan 
pemaknaan ADHA terhadap diri sendiri, stigma masyarakat, serta penolakan 
lembaga pendidikan yang mereka alami. Pada pemahaman mengenai diri sendiri, 
subjek penelitian mengungkapkan bahwa pemahaman yang mereka miliki sebagai 
ADHA terkait dengan kondisi fisik mereka. Kemudian, mereka juga 
mengungkapkan terkait dukungan sosial yang mereka terima sebagai ADHA. 
Subjek mengungkapkan bahwa setelah diketahui bahwa mereka adalah ADHA 
banyak orang yang tidak mau menerima mereka tapi juga ada yang mau 
membantu mereka. 
Sedangkan pada pemahaman terkait dengan stigma masyarakat, subjek 
penelitian mengungkapkan bahwa penilaian masyarakat ditujukan kepada mereka 
berdasarkan latar belakang keluarga mereka. Mereka dinilai buruk karena 
masyarakat menilai dari sisi pekerjaan orang tua mereka yang dianggap nakal 
(melanggar norma). Subjek penelitian tidak memiliki pemahaman khusus 
mengenai stigma masyarakat yang ditujukan kepada mereka pribadi sebagai 
penderita HIV Positif. 
Pada pemahaman ADHA terkait dengan penolakan lembaga pendidikan, 
subjek mengungkapkan bahwa hal tersebut terjadi karena dampak atau 
konsekuensi dari perbuatan mereka. Kenakalan mereka menjadi salah satu faktor 
yang menyebabkan timbulnya penolakan dari sekolahan mereka. Selain itu, 
mereka memiliki pemahaman bahwa penolakan yang mereka alami disebabkan 
karena penampilan umum mereka. 
Sedangkan pemaknaan yang diungkapkan oleh subjek penelitian lebih 
ditujukan pada bentuk self stigma. Pada pemaknaan terhadap diri sendiri, subjek 




menakutkan karena menderita HIV Positif. Mereka mengungkapkan bahwa 
mereka memiliki perbedaan yang mencolok jika dibanding dengan anak-anak 
lainnya. 
Pada pemaknaan tentang stigma masyarakat subjek penelitian 
mengungkapkan penilaian yang berbeda dari masyarakat kepada mereka. Mereka 
dianggap sebagai kelompok yang harus dihindari bahkan lebih baik jika mereka 
tidak ada. Mereka juga memaknai bahwa stigma masyarakat adalah sebagai 
bentuk penolakan terhadap mereka karena mereka akan menularkan penyakit 
mereka kepada yang lain. 
Penolakan lembaga pendidikan dimaknai subjek sebagai bentuk pengasingan 
bagi mereka. Mereka juga memaknai bahwa alasan penolakan mereka hanya 
sebuah alasan klasik bagi sekolah untuk dapat mengeluarkan muridnya. Mereka 
juga memaknai bahwa dengan penolakan tersebut, pihak sekolah takut bahwa 
dengan keberadaan mereka akan menularkan kepada guru atau murid yang lain. 
Sehingga pilihan yang memungkinkan diambil oleh sekolah adalah untuk 
menolak atau mengeluarkan ADHA dari sekolah. 
Sebuah pengalaman tertentu akan menghasilkan sebuah persepsi baru bagi 
individu. Persepsi ini muncul akibat dari adanya pemahamannya akan situasi 
tersebut. Begitu pun bagi korban stigmatisasi dan tindakan diskriminasi. Mereka 
memiliki persepsi yang berbeda dengan pelaku stigma dan tindakan diskriminasi. 
Bagi individu yang terstigma dan terdiskriminasi maka mereka akan terjerat 
dalam self stigma yang berlarut-larut. Kemudian hal tersebut akan mempengaruhi 
cara individu tersebut untuk bertindak terhadap orang lain. Individu yang stigma 
akan menampilkan tindakan yang berbeda dengan orang yang menstigma atau 
yang tidak terstigma. Hal ini disebabkan karena stigmatisasi yang mereka alami 
memiliki peran dalam menentukan sikap. 
Stigma terhadap HIV/AIDS masih cukup tinggi. Tidak mudah bagi 
masyarakat untuk menerima penderita HIV/AIDS hidup secara normal di tengah-
tengah mereka. Ketakutan akan terjadinya penularan serta keyakinan bahwa 
penderita akan memberikan kesialan pada lingkungan mereka, merupakan 




HIV/AID tentu akan dirugikan manakala mereka ditolak di sekolah- sekolah 
karena ketakutan guru akan penularan virus. Aang Sutrisna juga melaporkan 
tentang angka putus sekolah ADHA, karena alasan pendidikan dirasakan cukup, 
tidak punya biaya, malu, membantu orang tua dan lain sebagainya. Namun apabila 
status HIV mereka tidak disampaikan, maka tidak menutup kemungkinan anak-
anak lain di sekolah tersebut akan terancam tertular melalui transmisi darah 
walaupun hal tersebut tidak mudah. Sementara pada isu HIV/AIDS, jelas, anak 
adalah korban karena mereka telah membawa virus ini sejak dilahirkan. Namun 
mereka tidak dapat menikmati perlakuan yang wajar dari lingkungannya karena 
menderita HIV positif.  
Tindakan sosial menurut Max Weber adalah suatu tindakan individu 
sepanjang tindakan itu mempunyai makna atau arti subjektif bagi dirinya dan 
diarahkan kepada tindakan orang lain. Suatu tindakan individu yang diarahkan 
kepada benda mati tidak masuk dalam kategori tindakan sosial. Suatu tindakan 
akan dikatakan sebagai tindakan sosial ketika tindakan tersebut benar-benar 
diarahkan kepada orang lain. Weber membedakan tindakan sosial ke dalam empat 
tipe yaitu: 1) Tindakan rasionalitas instrumental (berorientasi tujuan). Tindakan 
ini merupakan suatu tindakan sosial yang dilakukan seseorang didasarkan atas 
pertimbangan dan pilihan sadar yang berhubungan dengan tujuan tindakan itu dan 
ketersediaan alat yang dipergunakan untuk mencapainya. Tindakan ini dilakukan 
untuk mencapai tujuan dengan pertimbangan rasional. 2) Tindakan rasional nilai 
(berorientasi nilai/berdasarkan nilai) Tindakan rasional nilai memiliki sifat bahwa 
alat-alat yang ada hanya merupakan pertimbangan dan perhitungan yang sadar, 
sementara tujuantujuannya sudah ada di dalam hubungannya dengan nilai-nilai 
individu yang bersifat absolut. Tindakan yang dilakukan berdasarkan 
pertimbangan nilai etika, adat maupun nilai lainnya (Ritzer, 2010). 
Tindakan dan tindakan sosial memiliki pengertian yang berbeda, Tindakan 
mencakup semua perilaku yang dilakukan oleh manusia, sedangkan Tindakan 
sosial merupakan suatu tindakan individu yang diarahkan kepada orang lain dan 




tidak diarahkan orang lain dan tidak memiliki arti maka bukan termasuk tindakan 
sosial tetapi hanya disebut sebuah “tindakan” saja, sehingga tindakan sosial akan 
memberikan pengaruh bagi orang lain, karena tindakan sosial mengandung tiga 
konsep yaitu tindakan, tujuan dan pemahaman (Ritzer, 2010). 
Tindakan sosial yang dimaksud Weber dapat berupa tindakan yang nyata-
nyata diarahkan kepada orang lain. Juga dapat berupa tindakan yang bersifat 
membatin atau ditunjukan untuk orang lain yang mungkin terjadi karena pengaruh 
dari situasi tertentu. Atau merupakan tindakan perulangan dengan sengaja sebagai 
akibat dari pengaruh situasi yang serupa, atau berupa persetujuan secara pasif 
dalam situasi tertentu. Weber mengemukakan lima ciri pokok yang menjadi 
sasaran penelitian sosiologi yaitu: (1) Tindakan manusia, yang menurut si aktor 
mengandung makna yang subyektif ini meliputi berbagai tindakan nyata. (2) 
Tindakan nyata dan bersifat membatin sepenuhnya dan bersifat subyektif. (3) 
Tindakan yang meliputi pengaruh positif dari suatu situasi, tindakan yang sengaja 
diulang serta tindakan dalam bentuk persetujuan secara diam-diam. (4) Tindakan 
itu diarahkan kepada seseorang atau kepada beberapa individu. (5) Tindakan itu 
memperhatikan tindakan orang lain dan terarah ke pada orang lain itu (Ritzer, 
2010).  
Pendapat Weber tersebut dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri tindakan sosial 
yaitu memiliki makna subyektif, tindakan nyata yang bersifat membatin dan 
bersifat subyektif, tindakan berpengaruh positif, tindakan diarahkan pada orang 
lain dan tindakan merupakan respon terhadap tindakan orang lain. Tindakan sosial 
terjadi ketika individu melekatkan makna subjektif pada tindakan mereka. 
Maksudnya Tindakan sosial terjadi ketika individu dalam masyarakat melakukan 
tindakan yang mempunyai makna dalam tindakan mereka, baik bermakna bagi 
diri sendiri maupun orang lain. Dalam tindakan sosial akan menciptakan 
hubungan sosial. Hubungan sosial menurut Weber yaitu tindakan dimana 
beberapa aktor yang berbeda-beda, sejauh tindakan itu mengandung makna 
dihubungkan serta diarahkan kepada tindakan orang lain. Masing-masing individu 




empiris tindakan sosial dan antar hubungan sosial tersebut. Weber membedakan 
dua jenis dasar dari pemahaman ini bisa dibagi sesuai dengan masing-masing 
pertaliannya, dengan menggunakan tindakan rasional ataupun emosional. Jenis 
pertama adalah pemahaman langsung yaitu memahami suatu tindakan dengan 
pengamatan langsung. Kedua, pemahaman bersifat penjelasan. Dalam tindakan 
ini tindakan khusus aktor ditempatkan pada suatu penjelasan dari kenyataan 
berlangsung dari perilaku (Ritzer, 2010). 
Stigma dan diskriminasi dapat dilihat dari perspektif tindakan sosial karena 
tindakan tersebut dilakukan dengan tujuan untuk menghindarkan individu tersebut 
tertular oleh kelompok yang terstigma. Seseorang akan menganggap bahwa 
tindakan itu mempunyai makna atau arti subjektif bagi dirinya dan diarahkan 
kepada tindakan orang lain. Tindakan nyata yang dilakukan oleh aktor yakni 
dengan melakukan tindakan diskriminasi. 
Layaknya aksi akan menghasilkan sebuah reaksi. Begitupun dengan 
stigmatisasi dan tindakan diskriminasi yang dialami oleh anak dengan HIV/AIDS. 
Kerap mendapatkan tindakan diskriminasi menghasilkan persepsi dan pemaknaan 
tersendiri bagi ADHA. Penolakan demi penolakan yang mereka alami di sekolah 
lambat laun menyebabkan anak-anak tersebut untuk enggan melanjutkan 
pendidikannya. Mereka akan memilih untuk mengasingkan diri dari lingkungan 
sosialnya. 
Mereka juga dapat kehilangan makna hidupnya sehingga bukan tidak mungkin 
bahwa mereka akan berpikir untuk mengakhiri hidup. Pemikiran tersebut 
dilandaskan pada keinginan untuk melepaskan diri dari jerat stigmatisasi dan 
tindakan diskriminatif yang kerap menimpa mereka. Pemikiran-pemikiran yang 
demikian bukan suatu hal yang mustahil untuk terjadi. 
Pemikiran tersebut juga tidak muncul akibat adanya tindakan diskriminatif 
yang sesekali mereka alami. Tindakan diskriminatif yang berulang kali menimpa 
mereka juga memicu mereka mendefinisikan bahwa mereka merupakan 
kelompok minoritas. Layaknya kelompok minoritas yang selalu ditolak, mereka 




dalam kategori tindakan sosial karena ada tujuan yang ingin dicapai oleh aktor. 
Orang yang melakukan stigmatisasi dan tindakan diskriminasi memiliki tujuan 
agar terhindar dari penularan penyakit HIV/AIDS. Tindakan tersebut juga 
mendorong aktor lain yakni penderita untuk pergi menjauh dan membentuk 
komunitasnya sendiri agar tidak terus menerus mengalami diskriminasi. 
Menstigma atau mendiskriminasi bukan merupakan tindakan yang dilakukan 
tanpa adanya latar belakang yang jelas. Keduanya dilakukan karena aktor 
memiliki pemahaman soal “mengapa” dan “kepada siapa” tindakan tersebut harus 
diberikan. Tindakan ini juga dilakukan secara berulang dan dilaksanakan dengan 
sengaja berdasarkan pengaruh situasi yang serupa dan telah terjadi sebelumnya. 
Stigmatisasi dan tindakan diskriminatif memiliki nilai rasionalitas dari 
masing-masing aktor baik dari yang melakukan tindakan tersebut maupun aktor 
yang terdampak. Bagi yang melakukan tindakan tersebut, mereka meyakini bahwa 
hal yang dilakukan bukan bentuk pelanggaran hak asasi manusia (HAM). 
Sebaliknya, mereka menganggap bahwa tindakan tersebut dilakukan demi 
menjaga diri sendiri dan lingkungan dari kaum minoritas (ODHA dan ADHA) 
serta menjaga nilai-nilai yang ada di masyarakat. Hal ini disebabkan karena 
sebagian besar masyarakat kita masih meyakini bahwa yang menderita penyakit 
HIV/AIDS adalah orang-orang yang melanggar nilai dan norma yang berlaku di 
masyarakat. 
Sedangkan bagi yang terdampak yakni ADHA menjauhkan diri adalah 
tindakan yang tepat dilakukan. Mereka melakukan tindakan tersebut karena 
timbulnya perasaan malu, bersalah, tidak berharga dan tidak layak untuk tetap 
tinggal di lingkungan sosial yang telah menolaknya. Bahkan tidak jarang akibat 
kerap mendapatkan perlukan diskriminatif dan tidak adil dari lingkungan 
sosialnya, beberapa ADHA bahkan memutuskan untuk mengakhiri hidupnya. Hal 
ini dilakukan karena mereka tidak sanggup menanggung malu dengan status 
kesehatan yang mereka sandang sekarang. 
Beberapa bentuk tindakan diskriminatif yang dilakukan terhadap ADHA juga 




penolakan ADHA di sekolah dengan alasan bahwa status kesehatannya akan 
mempengaruhi prestasi belajarnya dan juga mempengaruhi prestasi belajar teman-
temannya. Meski tidak dapat dijelaskan secara rasional namun, tindakan tersebut 
tetap dilakukan karena hal ini sudah menjadi “kebiasaan” untuk menolak 
keberadaan mereka di lingkungan sosial maupun sekolah. 
Stigma dan tindakan diskriminasi yang kerap dialami oleh ADHA 
memunculkan persepsi yang kurang lebih hampir sama antara satu anak dengan 
anak yang lain. Kemudian persepsi yang dimiliki oleh ADHA ini menggerakan 
mereka untuk menciptakan suatu tindakan yang kemudian diarahkan terhadap 
orang lain (tindakan sosial). Bagi sesama ADHA, mereka akan saling mendukung 
satu sama lain. Saling mendukung dan menyemangati merupakan bentuk tindakan 
sosial yang paling rasional yang dapat mereka lakukan dan berikan terhadap 
sesama. Bagi orang lain yang menstigma mereka, ADHA akan berusaha 
menunjukkan eksistensi diri mereka. Mereka akan mencoba untuk menunjukkan 
bahwa mereka tidak berbeda dengan anak lain walau mereka sakit.  
Hal serupa juga dilakukan oleh pengurus yayasan maupun kepala sekolah dan 
guru tempat mereka belajar sekarang. Pengurus yayasan menggunakan gerakan-
gerakan sosial berbagi sesama agar ADHA dapat diterima di sekolah. Pengurus 
secara rutin akan membagikan bahan pangan kepada wali murid lain di sekolah. 
Pengurus juga mengajak ADHA untuk berbagi makanan kepada sesama yang 






Gambar 4.4 Bagan Pemaknaan ADHA terhadap Stigma dan Penolakan Lembaga Pendidikan 







Stigma dan penolakan terhadap penderita HIV/AIDS bukanlah sebuah fakta 
dan fenomena baru. Mereka akan bersinggungan langsung dengan stigma dan 
penolakan sejak mereka memperoleh diagnosa HIV/AIDS. Stigma dan penolakan 
tidak hanya dtialami oleh penderita usia dewasa, penderita anak pun tidak luput 
dari stigma dan penolakan. ADHA tidak hanya dihadapkan kepada stigma dan 
penolakan dari lingkungan tempat tinggal mereka. ADHA juga harus menghadapi 
kenyataan bahwa stigma dan penolakan dari lingkungan pendidikan mereka juga 
tidak dapat dihindari. 
Layaknya sebuaha fenomena akan melahirkan sebuah makna. Begitu pun 
dengan fenomena akan stigma dan penolakan yang dihadapi oleh ADHA di 
lingkungan pendidikan mereka. Adapun beberapa makna yang lahir fenemona 
tersebut adalah: 1) ditolak karena menjijikan, 2) ditolak karena bodoh dan nakal, 
3) ditolak karena menderita penyakit yang menakutkan, 4) ditolak merupakan 
kejadian menyedihkan dan memalukan, 5) ditolak karena memang harus 
dihindari. 
Namun, dari makna yang lahir tersebut terdapat implikasi lain dari stigma dan 
penolakan yang mereka hadapi. Implikasi yang dimaksud adalah 1) menjadikan 
stigma dan penolakan tersebut menjadi hal yang biasa, 2) menjadikan stigma dan 
penolakan tersebut sebagai pemacu semangat dalam belajar, 3) menjadikan stigma 
dan penolakan tersebut sebagai alasan untuk saling berbagi. 
 
B. Saran 
Diharapkan adanya peraturan yang dapat melindungi ADHA dalam 
memperoleh haknya dalam hal ini adalah hak untuk memperoleh pendidikan. Hal 
ini agar tidak ada lagi ADHA yang mengalami nasib yang sama seperti yang 
dialami oleh anak-anak dari Yayasan Lentera Surakarta. ADHA berhak untuk 
memperoleh pendidikan yang layak dan perlindungan dalam memperoleh 




negara kita. ADHA dengan pendidikan yang layak akan mampu merubah 
kehidupan mereka menjadi lebih baik dan tidak terus menerus terpuruk akibat 
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